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PRÉFACE- 



I • ËcLAiRÉ par les lumières q[ae les siècles 
passes loi ont communiquées^ plus ëclairë 
peut-être par ses propres lumières , le siècle 
qui commence semble destine à consommer 
cette grande restauration scientifique dont 
l'illustre chancelier Bacon avait, depuis tant 
d'années y signalé Timpérieuse nécessité. 
N'espérez pas , disait ce grand homme, im- 
primer aux sciences un grand accroisse- 
ment^ en superposant et ^vl greffant pour 
aipsi ^re les connaissances nouvelles sur les 
anciennes ; il faut reconstruire l'édifice scienr 
tiaT« jmT» dam ses plrn profonds fonde- 
mens : « Frustra magnum ecçpectatur aug^ 
»> mentum in scientiis ex superinductione 
» etinsitione novorum super vetera : sed 
)) instauratio facienda est ahimisfimda^ 
» mentis. » 

1. Gloire et reconnaissance étemelles aux 
hommes distingués qui se sont en quelque 
sorte mis à la tête de ces grandes et heureuses 
révolutions scientifiques. Trop long-temps 
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immobile au milieu du mouvement gênerai 
de perfectiouqemeiit qui entraînait les autres 
sciences physiques, la Médecine vient, pour 
ainsi dire, de se meitreen marche , et, grâce 
à lapuissante impulsion quequelques honunes 
de génie lui ont communiquée, elle s'est éle- 
vée à la hauteur des autres, et menace même 
de les dépasser. Osons le dire , V Histoire des 
Phlegmasies chroniques fut à la fois le signal 
et le premier mobile de Timportante révolu- 
tion que M. Broussais vient de faire éprouver à 
la Médecine. Ne disputons point à ce célèbre 
observateur la gloire orageuse d'une si remar- 
quable révolution , et ne cherchons pas à lui 
arracher un laurier qui lui coûte si cher. 

3. Fière de ses rapides progrès , la Méde- 
cine peut les poursuivre avec éclat , en res- 
tant fidèle à la méthode expérimeatale dont 
le flambeau, allumé par Timmortel Galilée , 
éclaire de son inéjiuisable lumière toutes les 
sciences physiques, et en adoptant ^ avec une 
sage critique, les vérités qu'a fait éclore Tal- 
liance heureuse et féconde de la physiologie 
et de la pathologie. Mais malheur à la Mé- 
decine si elle repoussait jamais celte étroite 
union,^ et si elle répudiait ce principe, savoir, 
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qu'il n'existe point de maladie sans lësioa 
d'organe 1 Un anatomiste cëlèbre^ dont la Mé- 
decine ne saurait trop déplorer la perte pré- 
maturée , M. Béclard , Fa dit avec raison : 
fc II n'y a pas plus de phénomènes morbides 

# 

» ou de symptômes sans organes altérés, c|ue 
» de fonctions sans organes réguliers , (}ue 
M de phénomènes sans corps , que de mou^ 
M vement sans matière. » [ÉiéménS d^Ana-* 
» tomie génértiée , pag. 121.) 

4* Quoi qu'il en soit^ toutes les parties de la 
science de l'homme n'ont pas été éclairées 
d'une lumière égale^ et il semble que chacune 
d'elles se perfectionne à son tour« Parmi celles 
qui sont restées dans une obscurité plus ou 
moins profonde , il faut placer, je crois , en 
première ligne, l'histoire de l'anatomie^etsur* 
tout de la physiologie et de la pathologie du 
cerveau et de ses dépendances. Dans tous les 
temps néanmoins , les anatomistes , les phy- 
siologistes , les piédecins , et mêiiie les phi- 
losophes , se sont occupés sérieusement de 
l'étude du système nerveux , de ce système 
qui semble gouverner tous les autres , et qui 
constitue en quelque sorte l'âme physiolo- 
gique de l'économie vivante. De nos jours, 
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cette étude est devenue r.occupatioii favarite 
des observateurs ^ on s'y livre avec une sorte 
de fureur ; de toutes parts on s'empresse de 
déchirer quelques-uns des innombrables re-* 
plis du voile que la nature a jeté autour de ce 
noble appareil. 

5. Les travaux importans de MM. Gall 
et Spurzbeim , Touvrage récent de M. Tié- 
demann (i) ^ les Recherches de M. le doc- 
teur Georget sur la Physiologie et la Pa^ 
ihologie du système nerveux ^ les Lettres du 
professeur Lallemand sur Y Encéphale et 
ses dépendances ^ le livre de M. Rostan sur 
le Ramollissement du Cerveau , les belles 
expériences des physiologistes modernes , et 
particulièrement celles de M. Magendie ^ le 
plus illustre d'entre eux \ les travaux de 
MM« Serres^Foville^Pinel-Grandchamp^etc. ^ 
ont enrichi d'un grand nombre de précieuses 
découvertes Fanatomie , la physiologie et la 
pathologie du système nerveux. Néanmoins , 

(i) Anatomie du Cerveau, contenant V histoire de 
son développement dans le fœtus , aifec une exposition 
comparatii^e de sa structure dans les animaux , par 
Frédéric Tiedemann , trad. de Fallemand par A.-J.-L. 
Jourdau. Paris , 18^3 , in-B* , avec i4 planches. 
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il reste beaucoup à faire encore but un sujet 
à la fois si yaste et si difficile. 

6. La pathologie du cerveau^ euparticulier, 
réclame impérieusement de nouvelles re- 
cherches. Elle n^a point encore été suffi- 
samment soumise au creuset de la doctrine 
physiologique^ et aucun auteur, à Texception 
de M. Lallemand, n'a su rattacher à la théo- 
rie de rirritation, les diverses altérations dont 
le cerveau est susceptible. Quedis-je? mal- 
gré tous les efforts de cet ingénieux observa- 
teur pour prouver que le ramollissement du 
cerveau est une véritable phlegmasie, plu- 
sieurs médecins ne professent-ils pas une opi- 
nion contraire ? Un auteur dont je respecte 
d'ailleurs Fautorité , n'a-t-il pas dit « qu'on 
)) a fait récemment, dans l'intérêt d'une nou- 
» velle doctrine, bien plus que dans celui 
» de la vérité , de longs travaux et de longs 
» raisonnemens pour prouver que la nature 
» du ramollissement était toujours inflam- 
» matoire? » 

7. J'espère que cet ouvrage contribuera à 
éclairer la question dont il s'agit , et qu'il dé- 
montrera même que les longs travaux et 
tes longs raisonnemens dont parle l'auteur 
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précédent ont été faits dans V intérêt de la 
"vérité^ bien plus que dans celui d^une nou^ 
celle doctrine. 

8« Personne plus que moi ne rend justice 
aux importantes recherches du professeur 
de Montpellier 5 recherches qui ont réelle- 
ment changé la face de la pathologie céré- 
brale j et que ne désavouerait pas lui-^méme 
le cé^lèbre et judicieux auteur du traité de 
Sedibus et Causis Morborum. Hommage 
soit rendu à cet heureux émule de Morga- 
gni! 

9. Toutefois, FouYrage de M. Lallemand j 
il faut bien l'avouer , ne saurait être regardé 
comme le dépôt de toutes les connaissances 
actuelles sur la n^tière dont il traite y et il 
n'est pas exempt de quelques erreurs, de 
quelques défauts ^ inhérens , pour la plupart, 
à la forme même que Fauteur a choisie pour 
publier ses travaux. 

I o. On peut reprocher à M. Lallemand 
d'avoir pris l'anatomie pathologique pour le 
fondement de la classification et de la no- 
menclature de son ouvrage. Ce n'est, en 
effet , ni dans les symptômes ni dans les al- 
térations anatomiques , mais bien dans la na- 
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ture intime , dans la physiologie de» mala« 
dies, qu'il faut chercher les hases d'une clas- 
sification et d'une nomenclature raûcHinelles, 
Il est vrai que ce système de nomenclature 
est impraticable dans les cas ^ encore trop 
nombreux j, où la nature des maladies nous 
est inconnue. Mais ce qui est toujours pos- 
sible y c^est de choisir une expression qui ne 
donne pas une idée incomplète ou fausse de 
la maladie , comme on le fait en désignant 
sous le iM>m de ramollissement l'inflamma- 
tion du cerveau Cette dénomination n'in- 
dique en efFet qu'une des circonstances ana- 
tomiques delà maladie : or, comme les ca- 
ractères anatomiques d'une maladie varient 
suivant ses périodes et ses terminaisons , il 
s'ensuit que 9 pour la désigner d'après ces 
caractères, il faut lui afïecter autant de noms 
différens qu'il y a de différences dans les al- 
térations âoiatomiques , système de nomen- 
clature infiniment vicieux. Nous verrons 
bientôt que ISnâammation dû cerveau , con^ 
sidérée dans toutes ses périodes , dans toutes 
ses terminaisons , produit tantôt une simple 
injection avec rougeur, tuméfaction et lé- 
gère induration de la substance cérébrale , 
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tantôt m ramollissement plus ou moins pro-* 
nonce de cette même substance y tantôt un 
abcès sôit simple , soit enkysté , tantôt une 
induration albumineuse^ caséeuse, stéato- 
mateuse^squirrheuse, etc., du cerveau. Or, 
je n^ yois pas de motif pour désigner la ma-^ 
ladie sous le nom de ramollissement plutôt 
que sous ceux à! endurcissement y de con- 
gestion y ^ abcès p etc. Aucune de ces ex-* 
pressions ne saurait être adoptée : autant 
vaudrait se servir de celles de convulsions j 
de paralysie , ^apoplexie , etc. , ainsi que 
faisaient les anciens ^ car les altérations ana-* 
tomiques ne sont pas plus fixes que les sym- 
ptômes , c'est-à-dire les altérations fonction- 
nelles ou physiologiques. Quel est le seul ca- 
ractère qui ne change pas au milieu des mé- 
tamorphoses continuelles que subissent et les 
symptômes et les altérations anatomiques ? 
C'est évidemment la nature phlegmasique 
de la maladie. C'est sur ce point fixe que doit 
reposer, comme sur sa base la plus solide, la 
dénomination de la maladie. Et puisque Ton 
appelle l'inflammation de l'estomac une gas* 
trite p celle des intestins une entérite , etc. , 
je ne vûis pas pourquoi désormais tout le 
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monde n'adopterait pas le nom ^encépha- 
lite ou de cérébrite proposé par plusiem*s 
médecins , et consacré par le Nouveau Dic- 
tionnaire de Médecine. On peut rattacher à 
cette dénomination toutes les formes diverses 
que revêt la maladie , soit sous le rapport 
anatomique , soit sous le rapport physiolo- 
gique. Mais quelle étrange méthode que de 
désigner sous le nom de ramollissement du 
cerveau une maladie qui , dans sa première 
période ^ ne ramollit point la substance cé- 
rébrale, et qui j dans certaines terminaisons, 
entraîne un endurcissement notable de cette 
même substance ! 

Puisse bientôt arriver Theureuse époque où 
la Médecine seja, comme la chimie , assujettie 
à une langue fixe et uniforme ! Gondillac a 
dit quelque part que les sciences se rédui- 
saient à une langue bien faite. On pourrait 
dire , avec autant de justesse , que les sciences 
ne peuvent avoir une langue bien faite qu'au 
moment où les principaux faits dont elles 
se composent sont bien connus. La Méde- 
cine touche à cette grande époque : voici le 
temps de réformer sa langue. Mais une en- 
treprise si importante exige la réunion 
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d^homities doues d'une haute instruction, 
d'un jugement sévère , d'un esprit élevé , 
philosophique , et dégagé de toute prëyen*^ 
tioD. 

II. M. Lallemand a commis également 
une erreur en attribuant les mêmes sym-^ 
ptômes à l'inflammation des diverses règlent 
du cerveau. Nous verrons en effet que ces 
symptômes varient suivant le siège de l'af- 
fection cérébrale; que la paralysie muscu- 
laire , par exemple , varie de siège selon que 
l'altération du cerveau occupe les lobules 
antérieurs , moyens ou postérieurs de cet or-- 
gane , et nous parviendrons par ce moyen à 
déterminer quelques-u6es des fonctions dé- 
volues aux diverses parties dont l'encéphale 
est composé. Sous ce dernier point de vue, 
l'un des résultats les plus intéressans aux- 
quels l'observation clinique m'a conduit, 
c'est que la partie antérieure du cerveau est 
véritablement l'organe du langage articulé , 
ainsi que M. le docteur Gall l'avait an- 
noncé. 

12» Ekifin, l'ouvrage de M. Lallemand^ 
quelque excellent qu'il soit , aurait beaucoup 
gagné ^ à mon avis , s'il eût été publié en 
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une seule fois, et s'il eût été rédige dans la 
forme accoutumée des livres élémentaires: 
cai:^ si la forme épistolaire prête beaucoup 
aux dévQloppeifiens 0t aux discussions ^ on 
ne saurait disconvenir qu'çlle entraine des 
longueurs et des répétitions presque inéyi-- 
tables y et qu'elle éloigne trop les unes des 
autres les diverses parties d'un même sujet^ 
défaut grave dans une monographie^ oit toutes 
les parties doivent se tenir de près , se presser 
en quelque sorte les unes contre les autres, 
afin que l'esprit puisse saisir facilement les 
rapports qui les enchaînent , le nœud qui les 
r^issemble , et que la ménaoire puisse en 
conserver sans efforts le fidèle souvenir. 

ï3. L'ouvrage que Je publie aujourd'hui 
est divisé en deux livres. 

Dans le premier, j'ai rapporté des histoires 
particalières d'encéphalite, sous toutes les 
formes qu'elle peut revêtir. 

Le second livre est consacre à l'histoire 
générale de la maladie. 

Cette méthode est la seule que Ton puisse 
suivre, sans crainte de s'égarer : le simple 
bo%seQS en indique les avantages. 

i4« Il ne suffit pas d'avoir recueilli un 
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grand nombre d'observations pour compose*- 
un ouvrage de médecine : il faut encore 
avoir rapproche ces observations , et en avoir 
analyse tous les ëlémens. On répète aujour'- 
d'hui de toutes parts, et comme par écho , 
que les faits seuls constituent la science. Cette 
assertion banale exige cependant quelques 
explications. Suffit-il , en effet , d'avoir en^ 
tassé des masses de faits pour avoir com- 
posé une science ? non sans doute : de même 
que Ton n'a pas construit un édifice pour 
avoir rassemblé les matériaux qui doivent 
servir à sa construction. Les faits particu- 
liers sont les matériaux qui doivent com- 
poser rédifice de la Médecine *, mais ce sont 
des élémens épars , bruts , si Ton peut ainsi 
dire 9 qui doivent être réunis et rassemblés 
suivant certaines lois. 

L'art de réunir méthodiquement les faits 
est bien autrement difficile que l'art de les 
recueillir. Celui-ci est l'ouvrage des sens; 
celui-là est l'ouvrage de l'esprit , du jugement , 
du génie. 

Ainsi donc , les faits recueillis par l'ob- 
servation doivent être travaillés , pour tinsi 
dire , par l'esprit avant de constituer une 
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véritable science. Il faut que le géuie s'en 
empare^ qu'il en pénètre les rapports j qu'il 
les rapproche, qu'il les analyse, qu'il les 
coordonne et les classe d'après leurs analo- 
gies et leurs affinités } il faut enfin qu'il en 
découvre lés caractères communs et géné- 
raux. G^est par cette généralisation et par cette 
analyse que s'établissent toutes les théories. 

1 5. Une théorie quelconque ne peut être 
bonne qu'autant qu'elle est l'expression même 
des faits particuliers : elle n^ doit être au- 
tre chose , en effet , puisqu ^Ue consiste à 
décomposer les faits compliqués, à les ana- 
lyser^ à les réduire en principes. Une 
théorie exacte est la parfaite image des phé- 
nomènes sur lesquels elle roule ; elle doit re- 
présenter fidèlement tous les faits en général , 
et chacun d'eux en particulier. Toute théorie 
qui se trouve en contradiction avec un f^it 
bien observé est fausse. De même, tout fait 
qui est en contradiction ayec une théorie 
rigoureusement Remontrée a été mal ob- 
servé : on n'est pas assez pénétré aujourd'hui 
de cette dernière vérité, 

16. D'après ce que nous venons de dire, 

il est évident que les phénomènes composés 

b 
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OU compliqués sont seuls susceptibles de 
théorie ou d^explication ; les faits simples 
constituent d«s faits principes ; ils n'ont 
donc pas besoin d'être expliqués , ou , ce 
qui est la même chose , d'être réduits en 
principes. Il est également évident qufe les 
faits sont d'autant plus difficiles à expli-^ 
^^i/er qu'ils sont plus complexes , plus com- 
posés ; voilà pourquoi, de toutes les expli- 
cations, les plus difficilessont les explications 
physiologiques et médicales. 

17. Que penser maintenant de ces per- 
sonnes qui repoussent 9 avec un superbe dé- 
dain y toutes les explications , toutes les théo- 
ries, et qui s'efforcent de les flétrir du nom 
de systèmes^ d^ innovations? Que peuvent 
ces vains efforts contre le sublime instin<it 
qui nous «itraine malgré nous , et presqu'à 
notre insu , à pénétrer le mécanisme des 
phénomènes de la nature ? Que signifie ce 
combat insensé contre le génie inné des ex- 
frficatioBS ? Pourquoi vouloir nous interdire 
l'usage de la plus uoble de nos facultés, et 
nous ravir en quelque sorte l'exercice de la 
plus précieuse de nos prérogatives ? 

1 8. Sans doute nous sommes encore bien 
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loin de Tépoque oii Ton pourra expliquer 
tous les phénomènes de la nature vivante^ 
soit dans Tëtat sain , soit dans Tëtat malade ; 
mais il n'en est pas moins vrai que plu* 
sieuirs de ces phénomènes ont été interprétés 
déjà de la manière la plus heureuse et la plus 
fidèle* Les autres le seront par la suite : il 
est doux de Tespérer , et ce sentiment fait 
honneur à l'esprit humain» 

19. Ces réflexions me conduisent à dire 
quelque mots sur l'esprit qui m'a dirigé 
dans la composition de cet ouvrage. J'ai 
franchement ado{)té l'opinion de M. Brous- 
sais y qui regarde l'inflammation comme 
cause première de toutes les productions 
accidentelles. Je me suis appliqué à prouver 
que les tubercules , les productions stéatomà- 
teuses., squirrheuses, fibro- cartilagineuses ^ 
etc. , qui se développent dans le cerveau, peu- 
vent, ainsi que le pus, être rapportés, en 
première origine, à l'inflammation de cet 
organe. Que ceux qui ne partagent pas notre 
mapière de voir à cet égard réfutent, par 
des faits mieux observés , les faits qui lui 
servent de base , et nous y renoncerons avec 
le même empressement que nous l'avons 
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adoptée : car Tamour dé la vérité est le seul 
qui nous anime. 

20. Au reste, nous pensons que les produc- 
tions accidentelles , suites de rinfl^mmation , 
consistent souvent autant dans l'altération 
des liquides que dans celle des solides de la 
partie où elles se développent. Je dis plus : 
de même qu'il est impossible de concevoir la 
vie et Torganisation sans le concours de 
parties solides et liquides , ainsi toute ma- 
ladie suppose une altération simultanée des 
solides et de^ liquides : car qu'est-ce qu'une 
maladie^ sinon, une altération générale ou 
locale de la vie et de l'organisation ? 

21. Quelques médecins afTectent de re- 
procher à M. Lallemand d'avoir rendu trop 
clair le diagnostic des maladies cérébrales. 
J'avoue que je n'ai rien négligé pour me 
rendre digne de cet étrange et honorable re- 
proche. Âurai-je été assez heuveux pour le 
ïnériter réellement ? 

22. Que si la Médecine chercherait en 
vain à pénétrer le mécanisme de la plupart 
des maladies , du moins elle a droit de pré- 
tendre à la connaissance de leur siège. Le 
moment est venu où elle peut se proposer le 
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problème suivant : des symptômes étant 
donnés p déterminer le siège de la maladie, 
et réciproquement. C'est ici surtout que 
Ton reconnatt Futilité de l'application de la 
physiologie à la pathologie. Car il est évî* 
dent que ^ connaissant les fonctions d'un or- 
gane, la lésion de ces fonctions indiquera 
. nécessairement l'altération de l'organe qui 
les exécute. 

23. Mais si, d'un côté, la physiologie est 
le véritable flambeau de la pathologie, il est 
également certain que la pathologie est pour 
la physiologie une source intarissable de lu- 
mières. Elle nous conduit à la connaissance 
des fonctions des organes de la manière la 
plus directe \ et remarquez que c'est préci- 
sément le moyen dont se servent les phy- 
siologistes pour découvrir les fonctions en- 
core inconnues d'un organe donné. Les ex- 
périences sur les animaux , les ^vivisections 
enfin , ne sont-elles pas , pour ainsi dire , 
des maladies artificielles ? La physiologie ex- 
périmentale n'est-elle pas une sorte de pa- 
thologie artificielle ? Vous concevez main- 
tenant comment l'étude des maladies peut 
servir à dévoiler les plus profonds mystères 
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de la physiologie. En effets les maladies 
peuvent être considérées comme des expé- 
riences , des sorta» de ^uivisections faites sur 
rhomme par la nature elle-même : or , nous 
venons de voir que c'est par des vivisec- 
tions que les physiologistes cherchaient à 
pénétrer le mécanisme obscur et compliqué 
des fonctions de la Vie. 

Il suit même de ce rapprochement que les 
maladies sont propres à répandre.sur la phy- 
siologie de l'homme plus de lumière que les 
expériences faites sur les animaux , car les 
résultats fournis par ces dernières ne sont 
p£(s toujours applicables à Thomme. C'est 
pourquoi le judicieux auteur des Recherches 
anatomico-pathologiques sur FEncéphale a 
eu raison de dire^ dans son excellente disser- 
tation inaugurale , que les aifections céré- 
brales répandront sur les fonctions du cer- 
veau une clarté non moins vive que toutes 
les vivisections qui ont été faites , ou qui 
le seront par la suite ^ sur le même sujet. 

2,1^. A. la vérité , Tobservation des mala- 
dies cérébrales est hérissée d'innombrables 
difiicultés. Si le cerveau n'était qu'un seul 
organe^ ou bien si chacun des organes secon* 
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daires dont il est compose ëtait affecte iso- 
lément , rien ne serait plus aisé que de dé- 
terminer les rapports enfre les symptômes 
et les lésions organiques : on aurait, pour 
ainsi dire, un problème à une seule inconnue , 
et partant , d'une solution aussi simple que 
possible. Mais puisque le cerveau est com- 
pose de plusieurs organes ( i ) , dont chacun 
joue un rôle particulier; puisque plusieurs 
de ces organes peuvent être affectés à la fois 
et différemment , et que les phénomènes 
varient suivant le siège, Tétendue, la nature^ 
les complications de la maladie céré!|yale*, 
vous voyez que l'opération devient singulière- 
ment compliquée ,' et que la difficulté de la 
solution du problème augmente avec le nom- 
bre des inconnues. 

25. Toutefois un zèle infatigable , une at- 
tention soutenue pourront nous faire vaincre 
tous ces obstacles : lahor omnia ^uincit im-- 
probus. N'oublions pas d'ailleurs que , filles 



(i) Voyez y pour la démonstration delà pluralité des 
organes cérébraux, l'ouvrage de M. Gall et celui de 
M. le docteur Georget , de la Physiologie du Système 
nerveux et spécialement du cer^^eau ,• Recherches sur les 
Maladies nerveuses , etc, Paris , 1821. 2 vol. in -8. 
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du temps et de robservation^ les sciences 
marchent à pas lents et mesures^ qu'il n'est 
pas donné à un seul homme de tout dëcou- 
yrir^ surtout en médecine, et que la seule 
gloire que nous puissions raisonnablement 
ambitionner 9 c'est d'ajouter quelques vé- 
rités nouvelles à celles que nous o^t léguées 
nos devanciers y bien convaincus que nos ne- 
veux , héritiers de nos propres découvertes , 
en augmenteront à leur tour le précieux dé- 
pôt. 
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Considérations préliminaires. 

Ce serait se former une idée bien étroite de Fin- 
flammation , et se montrer absolument étranger aux 
heureux et immenses progrès de la science y que de 
penser (jue la maladie dont Je viens de parler ne 
laisse d'autres traces de son existence qu'une ron- 
geur plus ou moins prononcée , une tuméfaction 
plus ou moins marquée des organes qu'ellfi affecte^ 
avec production d'une certaine quantité de^ pus. 
Eclairés aujourd'hui par les importantes recherches 
de rillustre auteur de lIHistoire des Thlegmasies 
chroniques y et par les travaux antérieurs du mo- 

I 
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deste Pujol (i), nous devons considérer rinflam- 
mation sous un point de vue plus étendu. Il ne 
suffit pas, comme on Ta fait trop long-temps , d'é- 
tudier les caractères qui spécifient ce grand phéno- 
mène pathologique dans ses nuances les plus tran- 
chées y dans son degré le plus élevé ; il faut le suivre 
d'un œil attentif dans toutes ses périodes , dan3 tou- 
tes ses terminaisons ; il faut rechercher les mp4ifîca- 
tions qu'il éprouve suivant la nature des tissus où 
il siège ; suivant qu'il affecte une marche aiguë ou 
chronique ; il faut , en un mot, en analyser sévère- 
ment tous les effets. Or, en procédant de cette ma- 
nière^ nous voyons que les premières modifica- 
tions anatomiques qui caractérisent l'inflammation 
sont, la rougeur, l'injection vasculaire et la tiunéfac- 
tion ; que, plus tard, ime sécrétion anormale, connue 
sous le nom de suppuration y se manifeste ; que la 
partie enflammée perd de sa cohésion et se désorga- 
nise plus ou moins profondément. La suppuration 
est suivie de phénomènes très-différens , selon que 
la matière purulente peut être rejetée ou non au 
dehors. Dans le premier cas , au bout d'un certain 
temps , rirritation inflammatoire se caléie , la for- 
mation du pus diminue , cesse entièrement , et , 
s*il existe une ulcération , ses bords se rapprochent , 
et une cicatrice s'organise k sa surface. Dans le se- 
1 ■■■ — ^— — ■ ■■ ■ Il II t ) I ■ ■■ III. 1 1. i.iii ■ d , 

(i) Voyez Œuvres de Médecine pratique de Pujol , 
opec des Additions par F.-ilG* Boisseau. Paris, 1823, 4 
vol. iii-8*. . 
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cond cas , au contraire , la matière purulente, aban-- 
donnée désormais k Tempire des affinités organi- 
ques ou de la chimie vivante , éprouve une çérie 
dechangemens qu il est de la plus haute importance 
de connaître. Prenons pour exemple une phlegma- 
sie de la plèvre : le pus pleurétique se partage 
bientôt en deux parties. Tune liquide dont Fab- 
sorption s^empare ; Fautre concrète, destinée à subir 
un grand nombre de métamorphoses. En effet, 
cette partie , que Ton désigne sous le nom Êe fausse 
membrane , ne représente d^abord qu'une masse 
amorphe y ifwrganisée; plus tard apparaissent, au 
sein de cette production ^lorbide , des points rou-. 
ges dont le nombre augmente sans cesse, et qui, eu 
se réunissant , forment des stries rouges ramifiées , 
rudimens de vaisseaux; puis on y distingue des 
vaisseaux sanguins ; un véritable tissu cellulaire ou 
séreux s'organise ensuite , et dans certains cas , on 
voit se développer une membrane dense^ fibreuse , 
fibro-cartilagineuse , cartilagineuse , ou même os- 
seuse. Dans les organes parenchymateux , le pus 
éprouve des changemens analogues , mais non 
absolument les mêmes : il s'infiltre d*abord dans 
la substance parenchymateuse,se réunit ensuite en 
foyer, et bientôt s'enveloppe d'une membranp^ 
accidentelle ou d'un kyste qui l'isole des parties 
environnantes ; d'autres fois sa partie concrescible 
se combine pour ainsi dire avec la substance de 
l'organe, se durcit, s'épaissit et donne naissance 
aux diverses productions décrites en anatomie pat- 
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thologiqne sous les non» de tubercules , de ^quir-- 
rhsy de cancer ^ etc. Dans des cas plus heureux, la 
matière purulente rentre en entier dans le torrent 
circulatoire ; les parois de Tabcès se rapprochent ; 
s^agglutinent h la manière des bords dNine plaie j 
et une véritable cicatrice s'opère. Ainsi donc les 
diverses productions acbidentelles peuvent être 
ceiisidérées comme autant de traces que Finflam- 
mation laisse après elle. Ces tissus anormaux, ou 
d^originF pathologique , ont été trop long-temps 
regardés comme des maladies sui generiSf et tom*Ji- 
fait indépendantes d*nne phlegmasie. A M. Broussaîs 
appartient la gloire d'^avoir signalé, le premier, le 
rôle que joue Tinflammation dans leur production, 
et la découverte de cette vérité fondamentale est 
un de ses plus beaux titres h la reconnaissance de 
la médecine. N'oublions jamais, d'ailleurs, que la 
première condition de toute formation de tissus 
accidentels, la condition sine qua non , consiste 
dans lasécrétion d'une quantité plus ou moins con- 
sidérable de pus, et que la nature et l'aspect de 
celui-ci varient suivant la structure des organes 
enflammés; que, partant, il ne faut point s'éton- 
ner si les résultats, les produits, les accidens, les 
terminaisons de l'inflammation ne sont pas absolu- 
ment semblables dans tous les tissus. Ainsi , par 
exemple , le tissu cellulaire et les organes paren- 
chymateux sécrètent du pus proprement dit; ainsi 
les membranes séreuses sécrètent une matière en 
partie coagulable , et prompte k se transformer en 
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4aiii6S cellulaires oa séreuses; ainsi le iiériosie 
founût une antre niauère qui se co/icrète, sa durcît 
et s'ossifie; ainsi 1& tissu artériel ^ essentieUement 
composé d'une membrane fibreiue , exhale un li^ 
qttide piiralem habile à se métamerphoser en 
plaques tireuses , atfaéroinaieuses , fibreuses , fihro*- 
caarta]aginease5oui:£dcâire$ et comme plâtreuses (i). 

Les dÎTerses^ productions Â^sddentelles indif- 
quem^ conittie nous venons de Toir^ qu'il a ^sté 
autrefois une iaflatumation dans le tissu qu^eUbs 
occui^m ; mais elles n'annozlcenl; point to^ours-^ 
elles ne <x)iistitaent poiM une inflaflunatioD ac- 
tuelle* ^FilUs de rinâMân^tiok y sL j'ose m'^OLpri- 
mer ainsi, elles peuvent persister après 4|u'eUe a 
disparu elle-même , et survivre en quelque sorte k 
leur mère : jouant alors le rôle de corps étrangers, 
elles déterminent les mêmes accidens , les mêmes 
effets que ceux-ci pourraient produire, et après 
avoir du leur naissance a une inflammation , il n'est 
pas rare que, a leur tour, elles deviennent la 
source d'une nouvelle phlegmasie. 

Les réflexions rapides que nous venons de pré- 
seilter sur la variété des altérations anatomiques 
que l'inflammation entraîne k sa suite, et sur la part 
qu'elle prend k la formation des productions acci- 
dentelles , nous conduisent k diviser en plusieurs 
sections les observatioiis relatives k l'encéphalite, 

(i) Voycï le Traité des Maladies du Cœur et des gros 
vaisseaux , par MM. Bertin et BouiUaud. 
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maladie qui fait l'objet de cet ouvrage.- Dans là pre^ 
mière section, nous placerons les observations d'en- 
céphalite dans lesquelles la rougeur, Tinjection et 
la tuniëiaction sont les seules lésions que l'on ren^ 
contre. Dans la seconde section, nous rangerons les 
observations d'encéphalite avec ramollissement et 
suppuration, soit que lepnsnesoit encore quç dissér 
miné dans la substance cérébrale , ou qu'il se soit 
déjà ramassé en foyer. La troisième section renfer-^ 
mera les observations d'encéphalite terminée par 
des abcès enkystés. La quatrième et dernière secr 
lion contiendra toutfis les ol^servations d'eQ^céphar- 
Ute suivie àa développement de diverses producr 
tions accidentelles. 
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SECTION PREMIÈRE. 

Obsers^aUons ^encéphalite avec fougeur, injec- 
tion sanguine , gonflement et légère induration 

de la substance cérébrale. 

.1 



» 
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60 ans. Paraljftie progressive des membres gauches avec rigîdiU et dca- 
lear, altération de la mémw^ dâire i"* oonvolsions générales , céphal- 
algie \ mort k 1 1« jour. «« Inflammation avec rovfei» trèi^-vive et 
comme sablée du lobe antérievr droit du cerveau 1 compliquée d*a- 
rachncttdite. 

M, A**"*^. , âgé d'environ soixante ans , eut. le 
crâne enfoncé k la région frontale par une pierre 
lancée avec violence^ perdit beaucoup de sang ^ et 
put cependant revenir chez lui. Le lendemain, 
céphalalgie pulsative ^ altération de la jsaémss^e , 
réponse^ justes 9 parole assez lil>pe ^ et cependant 
impossibilité de tirer sa langue ; pouls faible y acca* 
Uement. (^Eméiique en laniagç.) — Troiûème joiv^ 
déglutition difficile , soif , chaleur dç la peau ^ fréT 
quence du pouls. -—Le quatrième , assoupissement, 
réponses toujours justes. ( Lojge vésiçatoireà la 
nuque. ) — Cinquième jour , assoupissement plus 
profond, perte de la parole; te malade enterui ce 
^u'on lui dit y mais ne répond que par des cris; 
déjections et urines involontaires. — • Sixième jour| 
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mêmes symptômes. — Huitième }om*, délire ^ 
perte de connaissance, mouvemens convulsifs du 
tronc et des membres , avec distorsion de la bou- 
che et des yeux; renouvellement des accès tous les 
quarts d'heure ; dans Fintervalle , respiration diffi- 
cile., ronflement ,^ œil fixe, bouche béante^ — Le 
neuvième , à minuit , les convulsions cessent , l'as- 
soupissement diminue et la connaissance revient; 
mais altération de la mémoire et du jugement; 
léger délire , commencement de paralysie des mem- 
bres gauches. — Le dixième , paralysie complète 
de ces membres avec rigidité et légère douleur 
quand on essaie de les écarter du tronc; aspect 
idiotique du visage, réponses peu justes , illusions 
d'optique ; une seconde convulsion pendant la 
* nùi)L — Les jours suwans , même état ? ( i) — Le 
onsûème, perte de connieiissance , aphonie, immo- 
bilité et insensibilité généï'ale ; coma , respiration 
haute , difficile , etc. — Mort k onze heure^du soir. 
Autops. codait. EnfonceiÀent de deux lignes de 
profondeur sur deux pouces de surface à la région 
frontale ,'ii la* partie interne et antérieure du lobe 
droit du cerveau ; inflammation d'un pouce et demi 
d'ét^oduede haut en bas, et d'un demi-pottce dans 
tes autres sens, touchant d'un côté atu ^cbrps calleux, 
et de l'autre k la fosse du cerveau. Cette inflamma* 

(i) Cette phrase est évidemment inutile : entre le dixième 
et le onzième jour, un ne saurait trouver d^ quoi placer les 
Jours suivans dont parlé Fauteur. 
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tion était marquée par une rougeur très - vive et 
comnie sablée de la substance cérébrale. On trouva 
en outre toute Tarachnoïde qui recouvre la con- 
vexité du cerveau opaque , blanche y très-épaisse , 
et enduite k la surface interne d^une légère couche 
de matière albumineuse (i). 

Uauteur de cet!» observation la rapporte avec 
raison comme un exemple de céphalite compliquée 
d*arachnQîdite* Il attribue judicieusement le délire^ 
les cris , Tagitalion , les mouvemens convtdsifs pé- 
riodiques y k TinflammatiDn de l'arachnoïde. Il 
regarde , au contraire , la paralysie progresave 
développée dans les dernier^ jours, accompagnée 
de rigidité et de doxdeur , Paspect idiotique du vi- 
sage , la diminution de TinteHigence , comme pro- 
duits par Viâfiammation du cerveau. 

OBSERVATION II'- 

68 aùB, Quelques agitations conrulsives du tronc, sufibcation , iport 
subîte. — Spt&cibement de sérosîté 'dans^ les ventriculeff, rougeur 
uniforme assez foncée , injection du torps strié et de la substance en* 
Tironnante. 

Un homme âgé de soixante4iuit ans y devenu im- 
bécille , resta dans cet état peiklant dix ans, lut en- 
suite placé k THôtel-Dieu, y séjounKi pendant qua- 
torze ou quinze mois, et pendant tout ce temps, gar- 
dantconstamment le lUJirdtf dans cette langueinajc- 
tion, par perdre r usage de ses jambes. Un jour qu'il 

* 

(i) DucROT, Essai sur la Céphalite, obs. 11 ^ 181 2. 
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mangeait , avec avidité, les aiimens qu^on lui avait 
apportés , il fat pris tout-k-coup d*une espèce de 
suffocation, tomba k la renverse, et expira au bout 
de quelques minutes , après deux ou trois agita- 
tions convulsives du tronc. 

Autops. cadas^. — Le corps cannelé gauche j qui 
faisait une saillie plus élevée que le droit , et toute 
la substance cérébrale environnante, étaient d^un 
rouge uniforme , assez foncé dans retendue de 
deux pouces en tous sens; les deux ventricules 
latéraux étaient considérablement dilatés et remplis 
d'une sérosité transparente ; le droit en cpntenait 
environ quatre onces , et le gauche trois. ( Dan. de 
i-A Vauteiue , de P Apoplexie, 1807. ) 

L'auteur regarde cette observation comme un 
exemple d'inflammation du cerveau: c'est aussi 
l'opinion de M. Lallemand (i). 

Vous aurez sans doute remarqué que , dans l^s 
deux observations précédentes d'inflammation du 
cerveau, il n'existait pas de ramollissement de la 
substance. 

J'ai cru ne pouvoir mieux faire que de commen- 
cer par ces deux observations , que M. Lallemand a 
déjk insérées dans son excellent ouvrage sur les 
Maladies de l'encéphale ; elles prouvent incontes- 
tablement que, danSr sa première période^ l'in- 
flammation du cerveau n'est pas accompagnée de 
■ I I ■■ ■ I ■ ) ■■ ■ ■ ' < ■ I > " >" ■ I ■ I. •■ 

(0 Ce fait me parait très-ineomplet sous plusieurs ra|k« 
ports. 



OBSERVATIONS D^ENCÉPHALITE. II 

ramollissemelit , mais seulement (Tinjection et de 
rougeur* En cela l'encéphalite ressemble à toutes 
les autres inflanuHations. Dans toutes^ en e£fet, les 
premiers phénomènes anatomiques qui se manifes- 
tent consistent dans Tafflux du sang vers la partie 
où Tattire Tirritation, dans Tinjection des capillai- 
res les plus ténus et la rougeur du tissu qu'ils 
pénètrent. On ne rencontre point encore de traces 
de désorganisatioQ de la substance enflammée ; 
rétat de celle-ci peut être comparé a celui que 
Ton désigne en physiologie sous le nom di érection. 
Une inflammation comm,ençante n'est pour ainsi 
dire qu'une érection pathologique : elle n'est pas 
caractérisée par le ramollissement du tissu , mais 
bien par une augmentation plus ou moins mar- 
quée de la densité naturelle de ce dernier. C'est 
pour cette raison que je n'ai point commence 
Cfis recherclies sur l'inflammation du cerveau par 
des observations de ramollissement M. Lalle- 
mandy bien qU^il n'ait pas suivi lui-même l'or- 
dre que je viens d'adopter , le regarde conlme 
le plus naturel. « Il est clair, dit-il (i), que, pour 
étudier successivement les différens degrés de l'in- 
flammation du cerveau ; il eût fallu rigoureusement 
ranger les observations d'après Tétat plus ou moins 
avaiotcé.de l'altération, et placer les premières les 
observations dans lesquelles on n'aperçoit encore 
qu'une simple congestion sanguine. )> — CeUe qui 
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(i) Lettre ui',pag. 33o. 
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suit , et que J'ai extraite du Mémoire de Sauce- 
rotte sur les contre - coups dans les lésions de la 
tête, doit être placée après les deux précédentes. 

OBSERVATION UI*. 

Fracture Sa ôoronal, paridysio du c6té gaucbé^; mort le 6* jour. — -Coti- 
tusiou , ImiHté de rfaéaiispbère droit, ^paaohcoinit aanguiadans'i» 
ventricule correspondant. 

Le nommé CoUin y charpentier, tomba, le ti 
mars , du ix>it d^un bâtiment sur une pierre , et se 
fit «aie fracture avec enfoncement k la partie isu- 
përieure et latérale droite du coronal. Le i3 , lé 
malade &it trépané : cepetidant il ^^iiPvi^ une pa» 
ràlysie de tout le coté gauche , complète du toem^ 
bre inférieur, raaîs imparfaite du membre supé- 
rieur. . Malgré plusieurs saîgaées , il mptirut le i6. 
«^ Le crâne ajant été ouvert , ou trouva toute ia 
superficie de Thémisphère droii engorgée et ncAM^ 
tre^ la^substiance du certeau, sous la frtK^ure, 
était comme et Iwide jus^^k la n}Oûte du grand 
ventricide^ qui était rempli de sang* 

ici, dîiSaa6efrc>tce,la maladie dti cerveau était plus 
profonde amérietiremefit que postérieurement : 
aussi le memin^e kt^érieur étasc parfeiiemiem pami}^^ 
tique, tandis que le £;iipérieiir n*a^âât]^6tout^MBtt 
perdu son mouvemeni. Nous reviendrons ^lut 
loin SOT Topiiûion de'cet observateur recommanda- 
ble , laqucHe a été reproduite dans ces derniers 
temps par MM. foville, Pinel-Grandcbamps et 
Serres, comme une découverte dont ils se sont 
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disputé la priorité , saiis doute parce qu^ils ne 
connaissaient pas ou qu^ils n^avaient pas présent k 
la mémoire le travail de Saucerotte, 

Ce qi^e je veux signaler particulièrement ici , 
c^est Texistence d'une inflammation du ' cerveau 
sans ramollissement encore bien apparent* Yous 
concevrez aisément pourquoi les cas de ce genre 
sont extrêmement rares. Ils supposent , en effet ^ 
que les malades sont morts pendant la première 
période de la phlegmasie , ce qui n'arrive presque 
jamais., du moins lorsque le siège du mal n^occupe 
qu^une portion peu étendue de la masse cérébrale. 

Je ne pense pas que Ton puisse avoir Tidée de 
révoquer en doute Texistence d'une inflammation 
cérébrale naissante dans les trois cas que je viens 
de rapporter. Outre que le$ symptômes et les al- 
térations anatomiques attestent cette existence, 
on peut ajouter qu elle est encore prouvée par 
la nature des causes qui ont déterminé la maladie 
dans le premier et le troisième cas. Ces causes sont 
une violente contusion de la tète , accident dont 
Teffet le plu3 ordinaire est une inflammation plus 
ou moins vive de la partie qui en est le siège. 

De ces trois malades, Tun est mort subitement, 
Tautre le onzième )Our(i) , et le dernier 1^ cin- 

(i) n est ft-peii-près certain que, dans ce cas, l'inflam*^ 
malîon du cerveau ne s'est développée que consécutive- 
ment à celle des méninges , en sorte que l'époque de son 
invasion e^t de quelques jours postérieure 4 celle des pre* 
miers symptômes observés. 
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quième jour après rînvasion. S*îl3 eussent vécu 
plus long-temps , les altérations de la j^artie en- 
flammée eussent été plus profondes, ainsi quQ 
nous le montrerons dans les observations suivantes. 
Mais avant d'aller plus loin , je crois devoir faire 
remarquer que , dans les cas d'irritation générale 
de la pulpe cérébrale , ainsi que cela arrive dans 
un gratrd nombre de phlegmasies des membranes 
encéphaliques , il n'est pas rare de rencontrer le 
cerveau plus ferme , plus consistant que dans Té- 
tât normal. Dans plusieurs cas de ce genre , j'ai 
trouvé cet organe d'une consistance semblable à 
celle qu'il présente lorsqu'il a été plongé pen- 
dant quelque temps dans un acide étendu (i). 
Cette remarque a du être faite par quiconque est 
familier avec les recherches d'anatomie patholo^ 
gique. Elle n'a point écha(>pé au célèbre auteur 
de l'Histoire des Phlegmasies chroniques.' a Si la 
» mort, dit-il, arrive^ avant que l'irritation du cer- 
» veau ait eu le temps de se convertir en phleg- 
» masie, l'autopsie ne découvre que de l'injei^- 
» tion et de la dureté dans la substance cére- 
)) brale (a). » 
Il existe entre cet état de la pulpe cérébrale , 

(i) j€ suppose qu'il n'existe point un épanchement con- 
sidérable de sérosité ; car alors on trouve souvent y sinon 
un ramollissement proprement dit , du moins une mollesse 
remarquable du cerveau. 

(2) Histoire des Phlegmasies chroniques » t. 11 , p. 4o5y 
3« édit. 
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que je désignerai 9 si Ton veut , sous le nom d*e7i- 
durcissemerU sans désorganisation ; il existe , dis- 
je y entre cet état et le ramollissemei^t une diffé- 
rence qu il est important de noter , et qui con- 
^ste en ce que le premier est presque constam- 
ment général , tandis que le second est presque 
toujours local y partiel y circonscrit. La cause de 
cette différence est bien, facile à saisir. Effective- 
ment y une inflammation de la totalité de Tencé- 
phale est une maladie tellement grave y pour peu 
qu'elle soit intense 7 qu'elle emporte les malades 
avant que Tinflammation soit parvenue au degré 
dans lequel on observe le ramollissement. Au 
contraire , une phlegmasie circonscrite du cer- 
veau entraine rarement la mort des malades dans 
sa premier^ période. C'est pourquoi , k l'ouver- 
ture des cadavres y on trouve des altérations qui 
ne sont plus celles qui caractérisent cette période. 
Réfléchissez aussi que presque toutes les inflam- 
mations générales du cerveau sont sympathiques 
ou consécutives, et que, par conséquent, elles 
marchent avec moins de violence que si elles 
étaient idiopathiques. Cette circonstance concourt 
à vous expliquer pourquoi le ramollissement ne 
constitue pas leur caractère ordinaire. ' Le con- 
traire a lieu pour les inflammations locales et cir- 
conscrites du cerveau : elles sont le plus souvent 
idiopathiques , primitives, et partant elles ont une 
plus grande tendance k désorganiser la partie qui 
en est le siège. 
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Le degré d'altération qui vient inunédiatemem 
après celui que nous veaons de faire connaître 
est caractérisé par le ramollissement avec injec- 
tion, infiltration sanguine de la substance céré- 
brale , ce qui indique déjà une désorganisation 
conunençante de cette dernière. Nous allons bientôt 
en o&ir des exemples. L'observation suivante m^a 
été commimiquée par mon ami M. le docteur 
Blache, ancien interne des hôpitaux. Elle nous 
fera voir comment la nature passe , par des nuances 
insensibles, du premier au second degré d'altéra- 
tion quiconstitueTinflammation du cerveau. 

OBSERVATION IV*. 

aa ans. Contusion violenta du front, perte de connaissance, étateo- 
matenx i contorsions des muscles de la face , agitation générale ; mort 
le i3* jour. — Inflammation superficielle du lobe antérieur du cer- 
veau, avec injection, rougeur sablée , infiltration sanguine : suppura- 
tion des méninges. 

Bidaux ( François ) , âgé de vingt - deux ans , 
dWe forte constitution, reçut un violent coup 
de pied de chevsd h la tète , et perdit subitement 
connaissance. Une saignée lui fut pratiquée j et 
on le transporta a THÔtel - Dieu , trente heures 
après Faccident. Il existait une plaie d'environ 
trois pouces sur le côté droit du coronal. Déjà 
une assez grande quantité de sang s^était écoulée 
et de très-petits rameaux artériels en fournissaient 
encore ; perte absolue des facultés intellectuelles y 
état comateux, diminution de la sensibilité : ce- 
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peudant , si Ton pince fortement la peau des mem- 
bres , le malade les remue avec violence et pousse 
des gémissemens ; si Ton tiraille les lèvres de la 
plaie ^ il grince les dents et se retourne en divers 
sens 9 comme pour se soustraire à cefte cause de 
douleur : parfois même il porte la main à Ten- 
droit de la blessure pour empêcher qu'on y touche. 
On ne put obtenir de lui aucune parole-, malgré 
les questions qu'on lui adressa , et les tourmens 
qu'on lui fit éprouver en le pinçant. Les paupières 
sont fermées , les pupilles mobiles j la respiration 
est libre , le pouls plutôt lent que fréquent , un 
peu irrégulier : le malade n'a rendu d'excrémens 
ni d'urine depuis l'accident. M. Dupuytren ayant 
porté le doigt dans la plaie, sentit* une portion 
d'os enfoncée , et la mit en évidence en écartant 
les bords de la plaie. L'opération du trépan était 
indiquée, et M. Dupuytren la pratiqua sur-le- 
champ. La portion d'os enfoncée ayant été enle- 
vée, on ne procéda au pansement qu'après avoîtr 
laissé couler environ deux palettes de sang. Pen- 
dant l'opération ^ chaque fois que l'instrument 
tranchant fut porté sur le cuir chevelu , le malade 
faisait de violens efforts de tous ses membres et 
de sa tête. Lorsqu'elle fut terminée , l'insensibi- 
lité parut un peu moindre. (^Petit-lait émétisé.) 

Dans la nuit , le malade fut agité ; on lui cria 
fortement k l'oreille qu'on l'attacherait s'il conti- 
nuait k remuer si violemment ses membres : vous 
seriez bien malins ! répondit-il. Le lendemain, 29 






l8 OBSERVATIONS D^ENGÉPHALITE. 

mai , face animée , couverte de sueur , moiteur 
de la peau ; état comateux ^ont on ne peut faire 
sortir le malade qu'en lui pinçant l'oreille ou le 
nez. Il ouvrait alors les paupières , et répondait 
plus ou moins distinctement; il s'efforçait d'é- 
chapper k ceux qui l'importunaient ainsi. Pendant 
qu'on le tenait éveillé, il regardait naturellement 
.les personnes qui l'environnaient. Le laissait-on 
tranquille , il retombait aussitôt dans l'assoupisse- 
ment. Pendant les contorsions du visage , on re- 
marqua que la commissure gauche des lèvres se 
dirigeait en dehors y comme si les muscles du 
coté droit de la face eussent été paralysés. Du 
reste , même état du pouls et de la respiration. 
( Hidle de ricin , f iij. ) Le jour se passe dans l'as- 
soupissement ; le malade s'agite parfois , et change 
déposition ; il urine , mais ne va pas k la selle. En 
questionnant le malade et en le pinçant, Tin- 
terne de garde , M. Mancel , le force k lui répon- 
dre. Pendant la nuit, il s'agite beaucoup , parle 
seul et semble délirer; une fois, il demande a 
boire. Le lendemain, 4'' j^^^? ^^ trouva ses 
draps couverts de matières fécales liquides; la 
bouche ne paraît pas se porter k gauche pendant les 
grimaces. {Une saignée du pied^ petit-lait émétise\) 
La saignée calme la force des battemens du pouls; 
le malade semble plu^ excitable , moins assoupi ; 
les urines et les matières fécales s'écoulent libre- 
ment. — La nuit suivante , agitation ; il sort par- 
fois de son assoupissement , appelle le veilleur 
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et demande k boire. — Le 3i mai , 5* jour , on 
réveille plus facilement encore ; il entend mieux , 
mais il ne répond pas toujours juste , à moins 
qu'on ne fixe fortement son attention. La face est 
cq^Ofpe , sudorale , la respiration libre \ le pouls , 
ml^ irrégulier, offi:e 70 pulsations par minute ; 
la déglutition s'opère facilement. — Le i**^ juin , 
6* jour , le malade reste plus long-temps éveillé , 
présente la physionomie d'un homme en santé 
et répond aisément ; la transpiration est toujours 
abondante; la langue est bonne. {J)ikte ^ petit-- 
lait émet*) —Le 7* jour, même état d'amélio- 
ration. (JLavement purgatif , suin dune abondante 
ésfocuation ). — Le S*' jour , on lève l'appareil : 
la suppuration est bien établie. ( Q^ distingue les 
mouvemens du cerveau produits par les batte- 
mens artériels. ) Les idées et les réponses devien- 
nent dé plus en plus justes et faciles ; point de 
fièvre , moiteiw de la peau. — Le 9^ jour , point 
de changement. — Le 10* jour, à 7 heures du 
matin , on trouve le malade dépansé : depuis plu- 
sieurs heures , la plaie était k l'air ; la dure-mère 
était couverte d'tine couche épaisse de pus con- 
cret , formant une sorte de couenne albumineuse 
k travers de laquelle on n'apercevait plus les 
mouvemens du cerveau.; du reste , point d'acci- 
. dent. Mais dansla journée , le malade est pris 
d'un violent accès de fièvre sans frisson ; la face 
se colore , les yeux deviennent brîllans , la peau 
chaude, Je pouls fort et fréquent: le soir, un 
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peu de calme. Cependant le malade dit qu^il n'est 
pas à son aise. ( 3o sangsues sur les côtes du cou.) 
— Le II"" jomr, on apprend que le malade a ëtë 
agité pendant la nuit et qu'il a déliré ; il conserve 
encore beaucoup de fièvre ( i3o pulsations par 
minute ) ; la peau est chaude et sèche , la langue 
chargée et jaunâtre ; Fétat comateux est plus pro- 
noncé ; le malade y moins excitable , répond moins 
juste aux questions ; il ne se plaint toutefois d'au- 
cune douleur; sa respiration est accélérée, sa 
physionomie altérée. On panse la plaie , qui four- 
nit une assez grande quantité de pus légèrement 
roussàtre et sanguinolent. Le soir, fièvre toujours 
très-vive. M. Dupuytren, soupçonnant quil a pu 
se former de la suppuration entre les méninges 
et le crâne , panse de nouveau la plaie, qui donne 
la même quantité de pus que le matin. Le i:^'' jour, 
le malade est plus assoupi ; il répond plus difii- 
cilement, et évacue abondamment dans la jour- 
née. Les symptômes ont pris une nouvelle inten- 
sité le soir , et la fréquence du pouls et de la res- 
piration est augmentée ; une légère teinte icté- 

m 

rique a commencé k se manifester sur les membres 
abdominaux et sur le ventre « Le malade, moins 
excitable encore que le matin , témoigne cepen- 
dant la douleur qu'il éprouve quand on le pince , 
par des contorsions du visage et quelques mou- 
vemens des membres. La face est couverte de 
sueur , légèrement grippée. La nuit est très-mau- 
vaise. Le i3* jour, la teinte ictérique a augmenté; 
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elle a gagné le visage , et est très^ensible aux sclé^ 
rotiques ; la respiration est courte, précipitée, 
laborieuse ; le pouls faible et très-jfréquent ; il 
est impostt^le de faire parler le malade ; ses fa*- 
cultés intellectuelles paraissent totalement abolies : 
il semble néanmoins seiisible à un fort pince- 
ment. La plaie , dont la suppuration est presque 
tarie , oflfre un aspect grisâtre. M. Dupuytren 
ayant incisé la dure-mère , il s^écoule une assez 
grande quantité de sang liquide et comme séreux. 
Cet écoulement est abandonné à lui-même, et 
on applique quarante sangsues au périnée. En 
moins d'une heure , la teinte ictérique fait des pro- 
grès que Ton peut en quelque sorte suivre de Toeil. 
On s'occupait k poser les sangsues , lorsque l'a- 
gonie est rapidement survenue , suivie bientôt de la 
mort. — Les derniers momens de la vie ont été re- 
marquables par la persistance des contractions du 
cœur après la cessation de la respiration , par la 
couleur noire qu a pris le sang qui sortait par Tou- 
verture du crâne , et enfin par la teinte ictérique 
qui a augmenté de plus en plus , même après la 
mort. 

Autopsie cadai^ériqùe^ vingt-quatre heures après 
la mort. — Sur le côté droit de l'os frontal, se re- 
marque la perte de substance , suite de la fracture 
et de Tapplicàtion du trépan. En incisant la dure- 
mère , dans le point correspondant h la fracture , 
on voit qu'une portion de la surface du cerveau 
est ramollie , contuse et d'une couleur noire vio- 
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lacée : là , la substance cérébrale est comme sa- 
blée de points rouges-noirâtres ; petits épanche- 
mens sanguins d'autant plus rares qu*on s'éloigne 
plus de la surface de Torgane , et qi^disparais- 
sent k la profondeur d'un pouce, où le cerveau pa- 
rait sans altération. A la surface et aux environs 
de la portion du cerveau altérée , existe une ma- 
tière puriforme jaune, ainsi que sur la durë-mère 
et l'arachnoïde correspondantes. La pie-mère est 
généralement injectée ; une quantité notable de 
sérosité s'écoule au moment de la section des mé- 
ninges et du cerveau. La membrane muqueuse de 
l'estomac et du duodénum ofire de nombreuses 
plaques rouges et un engorgement sanguin très- 
prpnoncé. Le foie est vert et très-friable ; sa sur- 
face présente de petits abcès remplis d'un pus ho- 
mogène et assez épais (i). — Les autres organes 
sont sans lésion apparente. 

(i) Cette observation est un nouvel exemple de l'influence 
des affections de la. tête sur l'inflammation du foie. Les au- 
teurs ont vainement essayé jusqu'ici d'expliquer ce reinar-^ 
quable phénomène. Le grand nombre dès explications qu'on 
en a données suffit à lui seul pour prouver qu'aucune 
d'elles ne satisfait complètement l'esprit. 
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DEUXIEME SECTION. 

Observations d'Encéphalite terminée par ramoU 
iissement et suppuration de la substance céré-- 
hrale , sans formation de kyste autour di^ pus. 



OBSERVATION V*. 

:xi^!ktiE, État comateux^ perte de rintelUgence , convulsions dans les 
muscles de la fiice » secousses conyulsives , rigidité , demi^flexion 
des membres gauches, puis convulsions générales ; mort le 17* jour. 
Inflammation des deux lobes antérieurs du cerveau et particulière- 
ment du droit , avec ramoliissen^ent , rougeur, iujection , infiltration 
sanguine. 

Une femme , nommée Pothier , âgée de vingt- 
quatre ans , d'une bonne constitution , accoucha le 
4 mars 182 3. Elle éprouva, aussitôt après, un 
frisson suivi de céphalalgie. Elle passa la nuit 
suivante dans rînsbmnie et dans Tagitation. Une 
saignée pratiquée le lendemain procura du sou- 
lagement. Le 3*^ jour , la céphalalgie ayant aug- 
menté , on appliqua au cou vingt-cinq sangsues qui 
produisirent une amélioration sensible. Du 3" au 
12" jour, la malade conserva un état d^éréthisme 
remarquable; la face était injectée, le pouls fré- 
quent et tendu; la congestion vers le cerveau 
paraissant moins intense , on y fit peu d'atten- 
tion , et l'on eut a combattre , a plusieurs repri- 
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ses, des symptômes d'inflammation de la cavité 
abdominale , ce que Ton fit au moyen d*une ap- 
plication trois fois réitérée de sangsues. Cepen- 
dant , vers le 12'. jour, la céphalalgie devint 
plus violente et parut se localiser sur le côté droit 
de la tête. Dans la nuit du 12*" au i3* jour, 
la malade éprouva des accès convulsifs dans les 
muscles du côté gauche , accès alternant avec un 
état de demi - flexion et de roideur dans les 
membres de ce côté. Les yeux étaient fixes et im- 
mobiles y Touïe abolie , et Tintelligence assoupie. 
(^Onjit une saignée de i6 onces.) Le lendemain, 
rétat de la malade était le même. (^Sangsues au 
cou y glace sur la tête^ séton à la nuque.) Les 
convulsions se répétèrent dans les muscles du côté 
gauche et étaient caractérisées par des secousses 
vives , fréquentes , qui déterminaient dans les 
membres bien moins de véritables mouvemens , 
que des espèces d'ébranlemens plus facilement 
appréciables au toucher qu'à la vue. Le i4* 
jour , des convulsions se manifestèrent aussi dans 
le côté droit de la face; ensuite, les attaques 
convulsives se développèrent simultanément dans 
toute la face et le côté gauche du corps. Les iS"* , 
16* et 17'' jours, les saignées générales et lo- 
cales , les révulsifs , la glace , ne purent arrêter 
les progrès de la maladie. Les accès convulsifs 
devinrent plus iréquens , et pendant Fintervalle 
qui les séparait , la malade avait Taspect d'un 
apoplectique , c'est - a - dire que sa face était 
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ànimiée , que sa respiration était stertoreuse , et 
son côté gauche paralysé. L'injection de la face 
augmentait pendant les accès. La mort arriva le 17' 
jour* 

Autopsie cadaçérique. — Lymphe albumineuse 
peu abondante dans Tarachnoïde et sur chaque hé-^ 
misphère; vaisseaux cérébraux très-injectés dans 
toutes leurs ramifications ; ramollissement pultacé 
de rhémisphère droit , a la partie supérieure de 
son lobe antérieur; ramollissement qui avait plus 
d'un pouce cube d'étendue , et qui coïncidait avec 
une très-forte injection. Dans le point correspon- 
dant de l'autre hémisphère , commencement de 
phlegmasie de la substance grise, qui conserve en- 
core de la consistance , mais qui est parsemée de 
points rouges et comme ecchjrmosée^ et le siège 
d'une injection très-prononcée ; caillots noirâtres , 
aplatis à la surface de deux anfractuosités ; rien de 
remarquable dans les autres organes (i). 

Les deux observations que l'on vient de lire ont 
tant de ressemblance, que je n'ai pas voulu les 
séparer par aucune réflexion intermédiaire. Reve- 
nons maintenant sur les circonstances les plus re- 
marquables qu'elles nous ont présentées. Chez les 
deux malades , nous avons observé un ramollisse- 
ment aïK^ec injection et même infiltration sanguine 
de la partie antérieure du cerveau. Chez tous deux , 



(1) Cette observationm'a été communiquée par mon ami 
M. West , interne des hôpitaux de Paris. 



26 OBSERVATIONS D^ENGÉPH ALITE. 

à côté de ce second degré de Fencéphalite , exis- 
tait raltération qui caractérise son premier degré , 
savoir : une rougeur sablée de la substance céré- 
brale sans perte , peut-être même avec augmenta- 
tion de sa consistance naturelle. Cette coïncidence 
des deux premiers degrés de Fencéphalite , chez 
le même sujet y s^accorde admirablement avec les 
symptômes observés dans le second cas. En effets 
il se manifeste d'abord des secousses convulsives , 
de la rigidité, un état de demi-flexion dans les 
membres du côté gauche, puis surviennent des 
convulsions dans le côté droit de la face ; et Ton 
trouve y k Texamen du cerveau , un ramollissement 
pultacé de son hémisphère droit , tandis que Thé- 
misphère gauche ne présente qu'une injection sans 
perte de consistance de son tissu , ce qui suppose 
que Tinflammation s'est primitivement développée 
sur rhémisphère droit : or y les premiers phéno- 
mènes de la maladie annonçaient précisément ce 
que Tautopsie cadavérique a présenté. 

Les faits que je viens de rapporter ne sont pas 
encore assez nombreux pour que nous puissions 
nous former des idées bien précises sur les signes 
qui caractérisent l'inflammation du cerveau dans les 
degrés que nous étudions. Néanmoins , on a déjà 
dû remarquer que , dans toutes nos observations , 
les fonctions sensitives , intellectuelles ou muscu- 
* laires étaient plus ou moins profondément lésées. 
Convulsions avec ou sans paralysie marquée , état 
comateux , perte plus ou moins absolue de l'intel- 
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ligence et de la parole , tels sont les principaux 
symptômes que nous ayons constatés. Contentons- 
nous, pour le moment, de cette analyse, en 
quelque sorte grossière. Plus tard, lorsque nous 
aurons parcouru un plus grand nombre de faits, 
nous les rapprocherons , nous rechercherons ce 
qu^ils ont de commun et de particulier , nous les 
décomposerons- dans leurs élémens les plus sim- 
ples , et nous parviendrons peut-être k démontrer 
que les s^ptômes de Tinflammation du cerveau 
ne sont pas rigoureusement les mêmes , suivant 
qu'elle occupe telle ou telle partie des circonvo- 
lutions et des renflemens ganglionnaires de cet 
organe, et suivant qu'elle a son siège dans la 
substance grise ou dans la substance blanche. En 
attendant , prêtons une attention nouvelle k toutes 
les observations particulières j car ce n'est qu'après 
en avoir bien pesé les diverses circonstances que 
nous pourrons essayer d'en tirer des conclusions 
générales. 

Celle que je vais rapporter maintenant a tant 
d'analogie avec les deux précédentes, que je n'y 
joindrai aucune remarque , sinon qu'elle a été 
recueillie avec trop peu de détails. 
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OBSERVATION Vl'. 

a6. auf. Sensibilité augmentée , oonvuUions , cotna ; mort le 8* jour» 
— Phlegmasîe avec ramollissement commençant de la substance cor- 
ticale de la partie antérieure et supérieure des deux hémisphères , et 
postérieure du gauche. 

Une femme , âgëe de vingt-six ans, ayant éprou- 
vé; pendant dix-huit mois, de violentes douleurs de 
tête accompagnées àp convulsions, fut de nouveau 
affectée d'une céphalalgie intense, avec fièvre et 
impossibilité de supporter la lumière ; puis de 
convulsions , à la suite desquelles elle tomba dans 
un état comateux , auquel elle succomba environ 
huit jours après Tapparition des premiers symptô- 
mes cérébraux. -— La surface du cerveau était, 
dans plusieurs points , d*un rouge foncé y. surtout a 
la partie antérieure et supérieure des deux hémi- 
sphères et kla partie postérieure du gauche. Cette 
altération s'étendait, dans plusieurs points, k un 
pouce de profondeur ; dans ces endroits la sub- 
stance était ramollie ; ses vaisseaux étaient plus dé- 
veloppés qu'ailleurs : l'intérieur du cerveau était 
sain. ( Abercrombie, the Edinburgh médical and 
surgical Journal , july 1 8 1 8. ) 
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OBSERVATION VII*. 

49 ans. Chagrins prolonges , doulenr frontale , aspect idiotique de la 
face I altération de la mémoire , état comateux , mouvemens convul- 
flàfii dans les membres ; mort le 6* jour. — Inflammation du lobe an- 
térieur droit du cerveau , avec ramollissement et injection sanguine y 
arachnite ayec hydrocéphale. 

Adélaïde Renouf, âgée de quarante-neuf ans, 
couturière, d'une constitution extrêmement ro- 
buste , avait cessé d'être réglée depuis sept ans , 
lorsqu'elle fut apportée k Thôpital Cochin le 36 
octobre 1822. On nous apprît que, depuis quel- 
ques mois, cette femme avait éprouvé de violens 
chagrins 7 qu'elle ressentait une douleur dans le 
front, et que depuis quatre" jours, malgré V admi- 
nistration de Vémétique, la maladie avait fait les 
progrès les plus alarmans. Lorsqu'elle fut soumise 
à notre observation, voici quel était son état : la 
face exprimait une sorte d'étonnement stupide; 
plongée dans un coma très-fort, cette femme ouvrait 
cependant les yeux quand on l'interrogeait , ré- 
pondait queloues mots, mais retombait ensuite dans 
l'assoupissement. Elle put nous donner son nom , 
son âge > sa prof elision , et nous dit qu'elle avait 
eu des chagrins ; mais il lui fut impossible de se 
rappeler le nom de sa rue ; elle accusait toujours 
de la céphalalgie ; d'ailleurs ses réponses étaient 
extrêmement lentes et semblaient lui coûter de 
grands efforts : ses yeux étaient tristes, injectés, 
larmoyans;la respiration était rare et légère; le 
pouls , profond , peu développé , n'avait que cin- 
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quante-cinq pulsations par minute ; la langue était 
rouge et couverte d'un léger enduit jaunâtre. — 
Immédiatement après Tentrée, on pratiqua une 
saignée du bras qui ne fournit qu'une très-petite 
quaptité de sang ; deux vésicatoires iîirent appli- 
qués aux jambes -— Dans le reste de la journée, la 
malade garda un profond silence; ses membres 
furent agités de mouvemens convulsifs^ ce qui 
obligea de lui mettre la camisole. > 

Le lendemain, 2^], même état: aspect idiotique de 
la physionomie : si Ton questionne la malade , elle 
ne répond que par quelques monosyllabes ou par 
quelques gestes de la tête : cependant, dans la jour- 
née , elle perd entièrement la connaissance , le sen- 
timent etle mouvement volontaire. A cinq heures 
du soir, elle paraissait plongée dans un profond 
sommeil , et ronflait ; ses yeux, fermés, étaient im- 
mobiles et insensibles , bien que leur pupille fût 
contractée. Par intervalles , la respiration devenait 
plus bruyante « précipitée et comme convulsive ; 
en même temps les membres s'agitaient , et le 
pouls , qui , dans Tétat de calme , n'avait que qua^ 
rante pulsations ^ devenait fréquent. Ces sortes de 
paroxysmes étaient bientôt suivis d'une profonde 
prostration et d'une résolution complète des mem- 
bres, si ce n'est que les avant-bras, surtout a 
gauche, conservaient une légère contracture. La 
malade expira tranquillement le même jour, à neuf 
heures du soir. 

Autopsie cadavérique , quinze heures après la 



V 
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mort. — !"• Habitude extérieure. Le cadavre, de 
cinq pieds trois pouces au moins, est épais et vigou- 
reusement constitue ; les membres sont roidès. 
2*". Cauité encéphalique. Les méninges sont rouges 
et comme infiltrées de sang sur les parties latérales 
du cerveau et autour du mésocéphale ; la surface 
du cerveau est sèche et comme poisseuse , tandis 
que ses ventricules sont distendus par une grande 
quantité de sérosité trouble et rougeàtre. Le lobe 
antérieur de Thémisphère droit est ramolli dans 
toute son étendue. La substance grise et la substance 
blanche , confondues , présentent une rougeur 
qui devient jdus vive et générale par le contact de 
Fair; dans Fintérieur de ce lobe, dont la substance 
est diffluente, déliquescente comme une espèce 
de bouillie , on trouve, çk et là, de très-petits cail- 
lots de sang noir : Taltération se termine assez 
brusquement vers la scissure de Sylvius en dehors, 
et vers Textrémité du ventricule latéral en dedans. 
Tout-k-fait en dehors , la couleur de la substance 
enflammée était flas>escente , et on eût dit qu'il y 
avait un commencement d'infiltration purulente. 
Tout le reste de Fencéphale , un peu mou , était 
cependant k-peu-près dans l'état sain , et contras- 
tait avec la portion ramollie , autour de laquelle on 
distinguait une zone d'injection bien marquée. 
3°. Caifités pectorale et abdominale. Elles nous 
offirirent diverses altérations dont j'ai cru devoir 
supprimer ici les détails , parce qu'ils n'ont aucun 
rapport avec l'objet qui nous occupe. 
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Vous aurez remarqué encore , dans cette obser- 
VJiUon , que la malade avait presque entièrement 
perdu Fusage de la parole et de la mémoire , et que 
Taltération mœrbide occupait le lobe antérieur du 
cerveau : d'ailleurs, les convulsions et la rigidité des. 
membres ne permettaient pas de méconnaître un 
état d'irritation de la substance cérébrale. Sans 
doute que Tépanchement qui s^était opéré dans les 
ventricules a concouru k l'abolition des facultés 
intellectuelles, du sentiment et du mouvement vo- 
lontaire (i). Au reste , cette complication si fré- 
quente des lésions anatômiques , augmente singu- 
lièrement la difficulté de l'analyse des symptômes, 
et induit souvent en erreur ceux qui ne sont point 

^claires par le flambeau de la physiologie. 

» 

OBSERVATION v^^^ 

56 ans. Etat comateux , air d'ëtonnement et de stupidité , perte abso- 
lue delà parole, paralysie des membres droits d^ternant avec des 
conyulsiofls générales épileptiformM ; mort le 5* jour* -^ Inflamma* 
tion du lobe antérieur gauche avec ramollissement et injection de sa 
substance y arachnoïdite. 

Camus Joséphine , âgée de cinquante - six ans , 
couturière, d'un tempérament irritable et sanguin, 
était sujette , depuis trois ans que ses règles avaient 
cessé , k des attaques comme apoplectiques , qui 



(i) Il est important de noter que les muscles des yeux 
ne participaient pas , d'abord , à la paralysie de ceux des 
membres. 
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revenaient assez régulièr^tnent , nQus dit-on , tou- 
tes les six semaines ^ précédées de maux de tête 
violens et d'étourdissemens. Pendant ces attaques j 
la malade était prise de convulsions et perdait la 
parole. Le i6 août 182a y elle éprouva une atta- 
que très-forte. Le lendemain, elle fut transportée 
à rhôpital Cochin. — Alors perte absolue de la 
parole y tête et bouche tournées à gauche. Si Ton 
fait tirer la langue k la malade > sa pointe oblique 
à droite ; les membres droits sont paralysés (i) ; 
pupille gauche plus dilatée que la droite ; odorat 
bien conservé , respiration naturelle ; pouls dur , 
fort y plutôt lent que fréquent. — Presque toutes 
les cinq minutes y surviennent des convulsions ca- 
ractérisées par un roidi^ement ^u tronc et de 
tous les membres^ sans en excepter ceux qui sont 
paralysés ; le bras gauche surtout est élevé et for- 
tement tendu; agitation des lèvres et des mâ- 
choires y clignotement rapide y contorsion des 
yeuX| grimaces 9 agitation des muscles du bas- 
sin y soupirs précipités y cris étouflfés. — Pepidant 
ces violentes convidsions, qui ne durent guère 
qu une minute y la face rougit et s'injecte ; la res- 
piration est précipitée y le pouls accéléré ; elles 
sont suivies dé stupeur et d'assoupissement; on 



(i) Cependant « Ton pince la peau de ce côté « le visage 
de la malade prend rexwession de la douleur 9 et elle 
cherche à éloigner , avec son bras gwche » la main qui Ifiit 
cette douloureuse expérience. 

5 
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les excite eia pinçant fortement et pendant un 
certain temps les membres paralysés* 

'Diagnostic. Phlegmàsîe cérébrale. 

Prescription. Saignée des deux pieds. 

Le sdir du jour de Téntrée , les attaques sont 
moins fréquentes; la peau est chaude ; la face pré- 
sente un aspect idiotique j et parfois un sourire 
stupide;'la langue est séché, la déglutition fa- 
cile , là tête injectée. (5o sangsues sur le trajet 
des fugidaires > infusion de tilleul y lauement pur- 
gatif.) 

Le lendemain i8 , face toujours très-injectée , 
peu d'amélioration. {Larges sinap. aux jambes^ 
— Le 19, les pulsations de Fartère radiale sont 
tellement rapides que nous en avons compté 1^5 
par minute '\ elles sont tellement molles .et fugi- 
tives qu elles effleurent le doigt plutôt qu'elles ne 
le frappent. Toutefois cet état; du pouls se dissipe 
quelque temps après les convulsions , et celui-ci 
reprend les caractères que j'^i indiqués plus haut. 
Les spasmes attaquent plus particulièrement les 
membres paralysés ; par intervalles seulement, ï'a- 
vant-bras gauche résiste k Textension ; la langue 
est sèche , croûteuse , immobile ; la déglutition 
très-laborieuse. ( Vésic. aux jambes. ) Le soir , 
rintelligence n'est point revenue , le visage est 
pâle et décomposé ; dans Fétat de calme ou Sa- 
pyrexie convulsîve , ks membres droits sont dans 
uûe résolution Complète ; ceux du côté opposé 
sont dans une demi - résolution seulement. Le 



/ 



OBSERVATIONS D*ENGÊPHALITE. 35 

pouls est continueUement mou, précipité, fugace; 
la peau esc couverte de sueur, la respiration iné- 
gale , intermittente ( So inspirations par minute) ; 
les battemens du cœur sont proportionnellement 
plus forts que ceux du pouls. Les convulsions in- 
termittentes continuent jusqu^à onze heures du 
soir y que la malade meurt 

jàutopsie cadavérique , quinze heures après la 
mort. — I^ Habitude extérieure. Le cadavre . éb- 
cave chaud, est celui d'aune fenune assez robuste , 
conservant de Fembonpoint, et bien constituée. — 
3"*. Tête. Injection et rougeur générales des mé- 
ninges et de la substance cérébrale* Dans tonte 
retendue du lobe antérieur gauche , excepté k sa 
face inférieure, Tarachnoïde cérébrale adhère à 
Tarachnoîde pariétale* En arrière l'adhérence est 
molle, gélatineuse, légèrement celluleuse; mais 
elle devient tellement intime en avant, qu^il est 
impossible de la détruire sans déchirer la substance 
grise. Lé feuillet de Tarachnoïde qm revêt la dure- 
mère , en ayant été séparé avec soin , est fort 
épaissi et comme fibreux ; le feuillet cérébral, éga- 
lement épaissi , est comme confondu avec la sub- 
stance grise des circonvolutions cérébrales, dont la 
surface partage la résistance et la dureté de la mé- 
ningine ; mais au - dessous , la substance est ra- 
mollie, diffluente, rouge, injectée et parsemée de 
petits épanchemens sanguins; le ramollissement 
commençait k atteindre la substance blanche du 
même lobe, qui est un peu molle et flavescente. — * 
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La face supérieure du lobe antérieur droit est lé*' 
gèrement agglutinée avec la dure-mère ; quant au 
lobe lui^-inême , il n^est point ramolli , mais simple-* 
ment injecté. — La cavité de Tarachnoïde contient 
une sérosité rougeâtre , plus abondante dans les 
Ventricules et le canal rachidien quVilleurs. Au 
centre de chaque hémisphère du cervelet, existe un 
noyau de la grosseur d^une olive où la substance 
se distingue de celle qui Fenvironne par sa con- 
sistance plus grande ; ssl fragilité et sa couleur d'un - 
rouge gris mêlé de jaune. — 3"*, Poitrine. Les pou- 
mons sont parfaitement sains , adhérens aux parois 
thoraciques. — Le cœur est robuste , mais bien 
proportionné. •— 4"** abdomen. L^estomac et le 
canal intestinal présentent , en certains points , de 
la rougeur et de Tinjection; on trouve deux gros 
vers lombrics , Fun dans Fintestin grêle , Fautre 
dans le colon. La cavité de Futérus et celle du haut 
du vagin sont abreuvées d'un liquide puriforme : 
ces parties sont plus injectées que dans Fétat nor- 
mal. Les ovaires, comme flétris, contiennent de 
grosses vésicules jaunâtres, résistantes. 

Les symptômes que nous avons observés chez 
cette malade annonçaient bien évidemment une 
phlegmasie partielle de Fhémisphère droit du cer- 
veau ; mais ils ne permettaient pas de douter qu'il 
n^existât en même temps une inflammation de Fa- 
rachnoïde et par suite une irritation générale de la 
substance encéphalique. Le3 accès convulsifs, vrai- 
ment bystériformes ^ qui se manifestèrent jusqu'à 
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la mort , k des intervalles peu éloignés les uns des 
autres , en supposant que la phlegmasie cérébrale 
eût pu être circonscrite , démontraient que y de 
temps en tenq>s du moins , elle ^éparpillait pour 
ainsi dire sur toute l'étendue du système cérébral , 
qu^elle se généraUsait , en un mot. 

Ici, comme chez la précédente malade, la res- 
piration et la circulation s'agitaient, se précipi- 
taient, d'une manière très-remarquable , per^dant la 
durée des paroxysmes couvulsifs , et revenaient 
ensuite peu k peu k leur rhythme naturel ou même 
k un rhythme plus lent que dans Tétat naturel. U 
est important de tenir compte de cette circonstance, 
sur laquelle les auteurs , en général , ne me sem- 
blent pas avoir assez insisté. Déjk M. Lallemand 
a très*-bien remarqué que l'inflammation pure et 
simple du cerveau ne détermine pas d'accélération 
dans la circulation, ou dejièi^rej tandis que l'a- 
rachnite en produit souvent une très - prononcée ; 
mais il n*a point expliqué pourquoi le pouls se pré- 
cipite, d'une manière frappante et constante, pen- 
dant les attaques convulsives qui simulent celles 
de l'épilepsie ou de l'hystérie. Cette sorte de fièvre 
momentanée dépend*-elle d'une irradiation de l'ir^ 
ritation encéphalique dans toutes les divisions du 
système nerveux en général, ou bien l'accélération 
de la circulation et de la respiration tient-elle au 
développement des mouvemens convulsifs eux- 
mêmes, semblable k celle qui accompagne les exer« 
cices musculaires un peu violens , tels que la course, 
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par exemple ? ou ne dépend-elle pas de ces deux 
causes séunies ? Cette dernière opinion me parak 
la plus probable. 

Il est essentiel de noter que la makde conservait 
la faculté de tirer la langue, celle d*avaler, en même 
temps qu*elle était entièrement privée de Fusage de 
la parole. 

OBSERVATION IX^ 

Sans. Alternatives de délire et d^asaonpissement , d'agitation et âm 
ooUapsas f inégalités de la drcolation et de la respiration , pupille» 
auooessitement dilatées et contractées , ûèm très^vite ; mort le 
i8« jour. — - Inflaamation de Paracfanoïde , ramoUissement d'une 
portion du eerveau atec quelques tnbereoles > légère induration de 1» 
substance cérébrale en général. 

Madelaine Drot , âgée de cinq ans , d*un tem- 
pérament sanguin , ayant un crâne très - volumi- 
neux et des facultés intellectuelles très - dévelop- 
pées , étsdt habituelletnent agitée , au point qu'elle 
ne pouvait dormir que lorsqu'elle avait pris quel- 
ques narcotiques avant de se coucher. Cette enfant 
éprouva tout-k-<:oup, le 12 avril i8ao, une céphal- 
algie violente , avec douleur k la tète et à Tépi- 
gastre. Trois jours après , k la suite de Tadminis- 
tration d'un grain d'émétique , les symptômes aug- 
mentèrent. Le quatrième jour, il survint de l'agi- 
tation avec insomnie opiniâtre. Le huitième^ le dé- 
lire se manifesta : la mère de cette petite lui fit 
prendre de la mousse de Corse , ce qui procura l'é- 
vacuation de trois vers ascarides lombricoïdes. Le 
dixième jour (22 avril)) la malade fut amenée k 
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l'hôpital des Enf ans ^ son état était le .suiy ant ; assou* 
pissement profond ^ perte de connaissance;, air de 
stupeur et de morosité , visage pâle et abattu , pau- 
pières k demi fermées , pupilles dilatées , lèvres et 
langue rouges et sèches , soif vive , ventre souple 
et indolent , constipation, urine rougç, rai^.; pe^u 
chaude, halitueuse; pouls lent , inégal^ irrég^ller, 
intermittent; respirationlente avec inspirations iné- 
gales , mais généralement longues ; irascibilité. 
(TVx}is sangsues derrière chaque oreille; bain 
tiède, j avec qffusions froides sur l(i tête.) — Pen- 
dant remploi de ce moyen , la malade ouvre les 
yeux , recouvre un peu sa connaissance , et dit 
qu'elle a bien mal à la tête. A peine est -elle re- 
placée dans son lit, qu'elle pâlit : alors- se^. forces 
sont abattues , elle est froide et presque insensible ; 
le pouls est fréqupnt, petit, concentré. — Quel- 
ques heures après , on a recours , k deux reprises 
différentes , au bain et aux affiisions froides , avec 
le même résultat que la première fois*( Vésicatoire 
à chaque jambe; limonade , huit grains de. calo- 
mal y un ^rain d'émétique en lainage, mousse de 
Corse f laidement de quinquina. ) — Le soir, une 
selle liquide copieuse ; variation continuelle dans 
le nombre des pulsations artérielles. — Pendant la 
nuit , alternatives de coma et de délire , de collap- 
sus et .d'agitation. Le 33, tantôt la malade est 
profondément assoupie et tantôt éveillée , tantôt 
calme et tantôt agitée ; le pouls et la re^iration 
sont alternativement lents et fréquens. (^ Mêmes 
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moyens ^ et de plus , plusieurs traînées du cautère 
tnmscurrent sur le cuir chevelu. Décoçtionde quin- 
quina pour boisson j cataplasme de tanaisie sur 
le centre. ) — Le soir, et pendant la nuit, agitation 
considérable ,• trois selles liquides très-copieuses. 
Les a4 ^^ ^^9 ^^ malade est moins assoupie ; elle 
répond quelquefois juste aux questions qu'on lui 
fait ; la respiration est plus régulière , le pouls fré- 
quent. (^Même prescription.) — Le !s6 , Tagîtàtioii 
reparait avec une nouvelle violence ; Tœil droit est 
moins ouvert que le gauche ; la pupille droite est 
plus dilatée que la gauche: strabisme de Tceil 
droit. Abdomen douloureux k la pression , respi- 
ration très * fréquente y pouls précipité , plus petit. 

— Le soîr, violent paroxysme ; face rouge et ani- 
mée, agitation considérable, pouls fréquent et fort. 

— Pendant la nuit, calme, abattement. — Le 27, 
même état. (^Même prescription ^ plus wi vésica^ 
toire sur la tête. ) — Le a8 , le coUapsus , l'assou- 
pissement et la perte de connaissance sont plus 
marqués; les pupilles sont alternativement dila- 
tées et resserrées ; les paupières droites sont pres- 
que fermées , tandis que les gauches sont grande- 
ment ouvertes; le pouls s'accélère et se rapetisse 
de plus en plus ; la respiration est courte et labo- 
rieuse, bien que la poitrine résonne comme dans 
l'état naturel. ( Frictions camphrées sur les mem- 
bres ^ lavemens avec séné et aloës, prescription 
des jcnirs précédensn) — Dans la nuit, agitation , 
délire taciturne ; trois selles abondantes de matières 
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liquides d*un noir yerdàtre. — Le 29, affaissement 
plus prononcé , coma profond, pupille droite di- 
latée , irréguUèrement arrondie ; soupirs plaintifs , 
respiration gênée , pouls irrégulier, faible et pré- 
cipité. ( Même prescription , potion cordiale avec 
éther et acétate d ammoniaque.) — Le soir et 
pendant la nuit , légère exacerbation , trois selles 
liquides. — - Le 3o , accablement extrême , inlmo- 
bilité 9 bouche béante et sèche , yeux ternes et ina- 
nimés , pouls précipité et très-faible. — Ces sym- 
ptômes augmentent encore dans la journée, la pros- 
tration est à son comble , et la malade succombe le 
soir. 

Autopsie cadavérique ^ vingt-quatre heures^près 
la mort. — Tous les vaisseaux de la tête sont in- 
jectés de sang noir. La portion de l'arachnoïde 
qui recouvre la partie supérieure dés hémisphères 
cérébraux est sèche et luisante : elle adhère for- 
tement, dans rétendue d'environ un pouce carré, 
de chaque côté du sinus longitudinal supérieur , 
avec la portion qui tapisse la dure-mère. Après 
avoir détruit ces adhérences, on aperçoit, à la 
surface de l'arachnoïde, des granulations blan- 
châtres , très-dures , entourées d'un lacis de petits 
vaisseaux fortement injectés. Les circonvolutions 
cérébrales sont un peu aplaties. Le cerveau , vo^ 
lumineux, est dur , ferme et très-pesant ; sa sub- 
stance médullaire est comme sablée d'un grand 
.nombre de points rougeâtres. Les deux ventri- 
cules latéraux , mais surtout le gauche , sont dilatés 
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par la sérosité qu*ils contiennent (environ 3uj). 
La portion de rhémisphère gauche du cerveau 
logée dans la fosse moyenne et latérale de la base 
du crâne est ramollie et convertie en une espèce 
de bouillie d*un blanc grisâtre ^ au milieu de la- 
quelle se trouvent trois petits tubercules non sup* 
pures y environnés de filamens vasculaires , et ré- 
pondant y par un de leurs côtés^ au fond d'une an** 
fractuosité cérébrale. Dans la scissure de Sylvius 
gauche existe une concrétion couenneuse jaunâtre , 
dure y épaisse d'environ une ligne , la remplis- 
sant entièrement y et s'étendant même jusqu'à la 
partie interne de la scbsure de Sylvius droite ; 
elle est entourée de substance cérébrale rougeâtre, 
ramollie et comme diffluente. Sous les couches 
des nerfs optiques y sous les pédoncules du cer- 
veau et devant le bulbe rachidien , l'arachnoïde 
est épaissie y infiltrée d'une matière albumineuse ^ 
dense et difiicile à déchirer. Derrière le mésocé- 
phale y entre le cerveau et le cervelet , on reip ar- 
que une couche de même nature y mais moins 
épaisse. — La moelle spinale et. surtout ses enve- 
loppes sont gorgées de sang. Le tissu cellulaire 
situé k la face externe de la dure-mère rachi- 
dienne est rouge et boursoufflé (i). 

(i) L'estomac , le duodénum et le jéjunum sont parfai- 
tement sains ; Tiléon y à Textërieur, présente y çà et là, des 
plaques rougeâtres y et à Fintérieur y d'autres plaques gri- 
sâtres , inégales , granuleuses, ponctuées , peu nombreuses^ 
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La pUegmasie encéphalique k la<]ueUe cette 
jeune malade a succombé ayait .déjà fait de si 
grands ravages , lorsque celle--ci fut conduite k 
riiôpital y que le mal était probablement au-des- 
sus de toutes les ressources de la médecine. On 
doit cependant regretter que les bons effets des 
afiusions froides niaient pas été convenablement 
secondés par les émissions sanguines. Si celles^ 
eussent été employées avec plus d'abondance , 
peut-être serait-on parveiiu h sauver la malade. 
Toutefois y il eût été , ]e crois y nécessaire de ne 
pas recourir en même temps k Tapplicaiion du 
cautère transcurrent. Je suis loin de condamner, 
d'une manière générale , un semblable moyen ; 
mais il me semble que son emploi, dans le cas 
qui BOUS occupe , est loin d'avoir produit des ef- 
fets avantageux ; et je suis tenté de croire que 
rirritation qu'il a excitée, au lieu de diminuer 
celle des organes encéphaliques , s'est , pour ainsi 
dire ^ ajoutée à elle , et en a ranimé la violence , 
tandis que les afiusions froides avaient réelle*- 
ment éteint, ou du moins calmé momentanément 
cette phlegmasie véhémente. 

Le temps n'est pas encore très^loigné où l'on 
aurait regardé comme une fièvre ataxique la phleg- 

pea étendues 9 avec tuméfiiction et rougeur des ganglions 
^mésentériques. Les gros intesdns n'offirent rien de remar- 
quable. Les poomoiis, quoique gorgés de sang, sont cré- 
pitans. 
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masie dont il s^agit dans cette observation ; heu« 
reusement ce temps est passé sans retotxr. 

J^ai dit précédenuneiu que , dans les cas dln- 
flammation générale de Tencéphale, telle que celle 
qui accompagne ordinairement Tarachnite arguë ^ 
la substance cérébrale , loin d*étre ramollie y avait 
souvent augmenté de consistance. L^observation 
précédente vient à Tappui de cette assertion; car ^ 
ainsi que vous Tavez vu, le cerveau était dur, 
fermCy volumineux et très-pesant, et la pulpe mé- 
dullaire était comme sablée d'un grand nombre de 
points rougedtres. 

Cependant, la portion de Thémisphère gauche 
logée dans la fosse moyenne et latérale de la base 
du crâne, était ramollie et convertie en une espèce 
de bouillie d'un blanc grisâtre , au milieu de la- 
quelle se trouvaient trois petits tubercules non 
suppures , environnés de fîlamens vasculaires. Pour- 
quoi Tinflammation produit-elle ici une induration, 
là un ramollissement de la substance cérébrale ? 
Nous avons déjà dit que cette différence s'explique, 
dans plusieurs cas , par la différence du degré au- 
quel la phlegmasie est parvenue ,' mais lors même 
qu'il ne nous serait pas donné de pouvoir expliquer 
les causes de cette différence , il n'en serait pas 
moins évident que le ramollissement et l'endurcis- 
sement du cerveau dont nous parlons ici dépen- 
dent de l'inflammation de cet organe. Une sembla- 
ble circonstance prouve seulement que , suivant les 
conditions infiniment viariables dont l'inflammation 
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peut être eavironnée , ses produits présentent des 
différences notables. Ainsi , Tinflammation donne 
naissance k des altérations différentes selon qu^elle 
occupe une membrane séreuse ou une membrane 
mucpieuse , sdxm qu'elle siège sur un organe paren- 
ch3anateux ou sur un organe membraneux : Ik elle 
produit une matière k demi concrète ou même 
tout-k-fait concrète et dure, comme dans la forma- 
tion des fausses membranes , des granulations albu- 
mineus^; ici elle donne lieu k une matière li-* 
qoide , d'une nature . particulière , connue sous le 
nom de pus ; plus tard , ces divers produits inflam- 
matoires subissent eux-mêmes des changemens 
nombreux y des métamorphoses variées : est-ce k- 
dire pour cela que leur première origine soit dif- 
férente ? Et , pour rentrer dans le cas qui nous 
occupe, de ce que dans un point nous avons 
rencontré des adhérences entre les deux feuillets 
de l'arachnoïde, dans un autre des granulations 
blanchâtres très-dures, entourées d'un lacis de 
petits vaisseaux très-injectés ; ici , de la sérosité k 
peine trouble; Ik, une concrétion couenneuse jau- 
nâtre, dure, épaisse, entourée de substance rou- 
geâtre , ramollie , difiluente ; ailleurs , une infiltra- 
tion purulente ou albumineuse des méninges; 
plus loin , deux ou trois tubercules ; de tout cela , 
dis-je , conclurons-nous que la cause productrice 
de chacune de ces altérations n'était pas la même? 
Non sans doute ; nous dirons au contraire que la 
cause commune de toutes ces productions morbi- 
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des était Finflammation; mais que , en vertu de 
circonstances particulières , trop peu connues en- 
core, la même cause a été suivie de résultats diffé- 
rens, de terminaisons variées, résultats et termi- 
naisons que Ton eut prévenus s*il eÂt été possible 
d*étouffer , k sa naissance , la phlegmasie cérébrale , 
leur source commune. 

Les s}rnq)tômes qui ont accompagné cette mala- 
die diffèrent considérablement de ceux que met 
en jeu une inflammation bornée de rèhcéphale. 
La raison en est facile k saisir: en effet, dans l'ob- 
servation précédente , il eicistait une irritation uni- 
verselle des centres nerveux, et par suite de tous 
les nerfs qu'ils envoient dans les diverses parties 
dé l'économie ; de Ik ce cortège nombreux de 
symptômes envahissant pour ainsi dire l'universa- 
lité des organes ; au contraire , dans une inflamma- 
tion partielle du cerveau, on n'observe d'autres 
symptômes que la lésion des fonctions auxquelles 
préside la portion du cerveau enflammée : dans 
le premier cas , en ' un mot , nous observons des 
symptômes généraux correspondans k une af- 
fection générale ; dans le second , des symptô- 
mes locaux en rapport avec une lésion également 
locale. 

Quant k l'alternative de phénomènes spas- 
modiques et de coUapsus que nous avons re- 
marquée dans le cas présent, elle se rencontre 
presque constamment dans les arachnites avec 
épanchement, et paraît dépendre de ce que tantôt 
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la compression prédomine sur Tirritation et réci- 
proquement. 

OBSERVATION X*. 

i8 mois. Dentition laborieuse , assoupissement , mouyemens oonTulstfs, 
Toidenr des membres et surtout du èras droit ; sorte de tétanos ; 
mort le B* jour. — Inflammation du œrvean arec ramollissement de 
«a totalité et spécialement du lobe postérîeur de Vhémisplière gauche, 
aracbnitis avec hydrocéphale* 

Tailleur Françoise, âgée de dix-huit mois , d^une 
constitution scrophuleuse , d^un caractère doux 
et tranquille, fiit apportée à Thôpital Cochin le 20 
juillet i8a3. Depuis long-temps son ventre était 
dur et douloureux : dix-neuf jours avant son en- 
trée y elle avait eu des convulsions qui se calmèrent 
par Tapplication de quatre sangsues aux tempes. 
Sa mère attribuait la maladie au travail d^une den- 
tition ^Uffîcile (il restait encore deux dents a percer). 
—^'Pendant les quatre premiers jours que cette 
enfant passa à noire hôpital, elle, nous ofirît les 
sjrmptômes suivans : 

Maigreur, visage triste, exprimant la douleur, et 
cependant la petite malade, d'une patience vrainient 
admirable , ne pousse aucun cri , aucune plainte ; 
assoupissement, œil fixe , prunelle tournée en haut, 
convulsions, serrement des mâchoires , craquement 
etgrincement des. dents : si Ton présente le doigt à 
la bouche de la malade , elle le saisit et le mord ; 
elle porte de temps en temps sa main, tantôt à 
ses gencives et tantôt à son ventre ; elle vomit et 
a le dévotement; son pouls, très-irrégulier, est 



^, 
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tantôt lent 9 tantôt fréquent, et en général assez 
fort. {Eau d'orbe édidc.) 

Le 24 juillet , visage cadavérique y roideur des 
membres droits, pupille dilatée , vomissemens. 
Ç^Sept sangsues aux tempes ^ potion vemdjuge. ) 

Le35, craquementetgrincement des dents, yeux 
ouverts , fixes et tournés en haut ; extension et roi* 
deur du bras droit , irrégularité du pouls , soupirs , 
visage rouge et injecté ( cette rougeur se dissipe 
dans la journée ) ; les yeux se meuvent et semblent 
se ranimer ; les membres sont dans une extension 
convulsive. 

Le 26, rinjection du vidage reparaît, soupirs 
plus iréquens, alternatives de fréquence et de 
lenteur du pouls, même roideur avec extension 
des membres, point de vomissemens. {Sinapismes, 
sirop vermifuge f un quart de lawment. ) 

Le ^27 , les muscles extenseurs sont toujours 
roides et contractés ; serrement spasmodique des 
mâchoires ; difficulté de fléchir les memlnres , en 
sorte que le corps tout entier semble ne faire 
quune seule pièce pour ainsi dire inarticulée ; 
yeux injectés avec strabisme , rongeur des joues , 
fréquence extrême du pouls; respiration asse^ 
naturelle ; mais si Vojx touche les gencives , les 
mouvemens respiratoires se p^^écipitent , la roideur 
des muscles augmente, avec cette pai^ticularité ^ ^e 
tandis qu^il est très-difficile de fléchir Tavant-bras , 
on éprouve au contraire beaucoup de peine k éten- 
dre les doigts. ( J^ésic. à la nuque. ) 
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Le â8 9 au matin , les membres sont froids , roi- 
des; les mains, les avant-bras . et les pieds sont 
violets; les pupilles sont contractées ; les mâcboires^ 
toujotos rapprochées , ne pincent plus le doigt in- 
troduit entre les dents ; on aperçoit une nouvelle 
dent qui a déchiré la gencive \ en pressant cette 
partie, on détermine toujours une accélération de 
la respiration : cependant le pouls est insensible. 
Deux heures après, étant descendu pour revoit* 
cette malade, je la trouvai morte : son visage était 
pftle , ses lèvres blêmes , la peau du visage contrac- 
tée, les paupières fortement appliquées sur les 
yeux ; le corps était généralement roîde ; les mains 
et les pieds , violets quelque temps auparavant , 
étaient pâles et décolorés. 

Autopsie cadai^rique y vingt'-irois heures après 
la mort. 

I^ Habitude extérieure. Nulle rigidité cada- 
vérique ; marasme, ventre dur, gencives gon- 
flées, déchirées. 

' t!". Cayité céphalique. La surface du cerveau est 
rouge et considérablement injectée : k gauche, 
on aperçoit un très - grand nombre de granula- 
tions albumineuses , qui semblent , au premier 
abord, s^élever de la surface libre de Tarachnoïde, 
et qui cependant naissent de sa face adhérent^. 
Le cerveau a ,v pour ainsi dire , fait hernie k tra- 
vers les incisions pratiquées sur la dure-mère ; il 
est fluctuant, et en le retirant de la cayité crâ-* 
nienne , il s*est écoulé, par une déchirure du corps 
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calleux, environ un verre d'un liquide UanehÂife , 
contenant des flocons plus blancs encore, et qui pa- ' 
raissent être des portions de substance cérébrale 
désorganisée. Après Fécoulement de ce liquide , 
le cerveau s'est affiûssé. Les ventricules lafcérau 
Sjont très-dflatés ; les drccmvolutîons cérébrales 
sont séparées par des an&actuosités peu profites; 
leur siu&ce, dépouillée de rarachnoïde et de la 
pie-mère ^ est piquetée de sang. Autour des ven- 
tricules , dans presque toute retendue de chaque 
hémisphère , la sul^stance cérébrale est infiltrée ^ 
difiObente, ramollie, rosée, abondammem pénétrée 
de sang, et.ressemUe, en quelques points, k de 
la lie de vin peu £(»icée en couleur. Soumise à 
un iSlet d'eau, la substance cérébrale s'écoule en 
partie avec le liquide. Cette opération fait décou- 
vrir un vaste ramollissement occupant le lobe pos^ 
teneur de Fhémisphère gauche , et à lu sonface iné- 
gale des parois duqueil flottent des franges vascu- 
laires ; au-dessous de la substance ramollie et rouge 
existent de . très-nombreuses granulations albumi- 
neuses, grisâtres, en sorte que , Ik, la substance cé- 
rébrale est plutôt endurcie que ramollie;. elle est 
traversée par un trpnc v^sculaire auHMir duquel 
s'est formé une espèce d'enveloppe albumiaeose : 
ce vaisseau 9 du volume d'une plume de'cofbeau, 
contient un caillot de fiang , et envoie dans le 
foyer phlegmasique des ramifications nombreuses 
dont quelques-unes piaraissent rompues. Tandis 
que le Teste du œrveau et le cervelet lui-même 
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eSreat une granoe mollesse et sont presque 
flaene, la meélle allongée GoMcrve nue fSefmelé 
remacquable (i). > , .• 

3^ Ahdomené Les ganglions mésemériques^réa* 
nb en grappes, ay^int pour la plupart le voltuiiA 
d'une noi^L , forment un paquet irèS-gros^ Quel^ 
qae&-um sont ramollis & leur centre ^ et contiens 
nent un.pusverdâtre. — La membrane muqueuse 
ée reiAamac et de Tintestîn grêle est générale^ 
menthlsmche^ hîen que, dam» ce dernier, elle soit 
parsemée d*ua grand nombre d'ulc^ationsk fond 
rougeâtre et de la largeur de Tongle. À^ix en- 
droits eorrespondans , la mraobrane séreuse, rouge, 
est soulevée par* des granulations • tuberculeuses 
dénature albuminense.^ — La membrane muqueuse 
du gros'intesiiQ eet couverte <ie plaques rdugeâ- 
tres, qui «se changent en autant d^ukères par lé 
rmclement, et paraissent appartenir aux follicules. 
-^ Le fe^ie, d'aune coulem^ rosée , coriace y est ta^ 
cbeté de qfuélques plaques jaunâtres. Les reins 
sont infiltrés ' d'une urine blanchâtre \ Turetère 
droit ^'la volume du d(Wg</ là vessie, allongée, 
contient k peine quelques gouttes d'urine. Lei» or-« 
ganes gémtaux sont peu développés et comme rU- 
dimentaires ; l'hytoea existe très-distinttëiàènt. - 

4f ; PùHU-kie^ Les poumons , «d'itoé coulem-rdi^^ 
sont presqu^entîèrement déplittfvus: À^ Matière 
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(O Voici encore une co-existcnce 'd'încluratjioû et de ra- 
moIUssement. 
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noire ; leur surface est comme semée tl^une infi-* 
nité de petits grains grisâtres , demî-transparens ^ 
soujacens k la plèvre ; de semblables tubercules 
sont répandus dans tout le tissu pulmonaire y qui 
néanmoins crépite parfaitement. L'extrémité du 
sommet du poumon gauche ^ adhérente k la plè-^ 
vre stemale, complètement désorganisée, est transe- 
formée en une masse d'un blanc grisâtre , de con^ 
sistaaMcaséeuse^ sans aucun vestige de vaisseaux. 
Les bronches sont d'une couleur rosée; autour 
d'une de leurs divisions existe une masse analogue 
k la substance précédente y mais plus friable et 
renfermée dans un kyste ; les ganglions bronchi- 
ques sont gonflés-, volumineux, et tout-k-fait anse 
lègues aux ganglions mésentériques. 

Yoilk un exemple remarquable de ramollisse^ 
ment de tout le cerveau et du cervelet luinnéme* 
Mais remarquez qu*il est survenu chez un enfant 
de dix-huit mois , et qu'il coïncide avec une inflam- 
mation de l'arachnoïde terminée par un épanche- 
ment séreux très-abondant , ainsi que cela est éga-^ 
lement arrivé dans le cas précédent. Or , chez les 
enfuis , le jnouvement inflammatoire se communia 
que et se propage avec une extrême facilité , et , 
d'unautrecôté,rexistence d'une arachnoïdite tend 
k.produire une irritation générale de l'encéphale. 

Mais puisque nous avons sous les yeux un nou- 
vel exemple de ramoUiss^nent du cerveau avec 
hydrocéphale aiguë , profitons de cette occasion 
pour examiner , k la lumière des faits , si le ramol-: 
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U^ement que Ton rencontre si souyent dans les' 
cas . d*hy dbrocéphale est réellement de nature in- 
flammatoire ou bien d^une autre nature. La ques- 
tion me parait résolue pour les cas bu ,' comme 
dans le$ précédens, le ramoUissement coexista^ 
avec une injection sanguine très-prononcée , la 
présence du pus et la désorganisation évidente de 
la pulpe cérébrale. Mais il n en est pas ainsi 
lorsque ce ramollissement a lieu sans aucun chan-- 
gement.de couleur de la substance cérébrale et 
sans trace appréciable de pus. Ce ramollissement' 
blanc j, crémeux p ain$i qu'ion Fappelle , ne dépen- 
drait-il pas à^irne sorte d^infîltration séreuse de la 
substance cérébrale plutôt que d^une véritable 
inflammation ? Ne serait-ce pas une sorte d'œdème 
du cerveau? Avant de nous prononcer dans une 
semblable matière , commençons par exposer les 
seuls argumens irrécusables ^ c'est-k-dire , de nou^ 
veaux faits. 

N"" I. Un jeune homme de vingt et un ' ans , af-- 
fecté d^une phlegmasie gastrique et âuficdkire, 
perd tout-k-coup Fusage de la parole^ chancelle et 
tombe^ le lo mars 1823 y deux jours après son en- 
trée k rhôpital Cochin. Les symptômes d'une 'hy- 
drocéphale se manifestent y et, malgré tous nos 
secours ^ le malade succombe le 8* jour. A Tou- 
verture de son corps, je trouvai une inflammation 
avec suppuration de Toreille interne et du conduit 
auditif externe. Les membranes cérébrales étaient 
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injectées; les ventricules .étaient dilatés par une 
grande quantité de sérosité blanchâtre, légère- 
ment trouble. Les vaisseaux qui rampent k leur 
surface éxâienl injectés. Le tissu du cerveau et du 
eervelet présentaU une mollesse remarquaèle. 

N**^ 2. Une fille de vingt-^eox ans, vigoureuse et 
bieQ:con£^t^ée^ &t apportée le 1:1 avril i8aa k 
rhôpital Gochtn« Elle était dansi un état qui ne 
penùettait pas <de sftéconnakre Texistence d'une 
arachnoxdite.avec épaqchement de sérosité dans 
la jcavibé de la membrane enfiammée ; jeux bril- 
km,, à àmà fermés., supportant âTec peine le 
contact de la lumière:; état coimateux, délire, alter- 
nadvles; :d^agitation et d'immobiUté musculaire^ 
fièvre avec pouls irr^gtdicnr , trismus , etc« Les anti- 
pUogisti^es procurèrent une amélioration qui ne 
dura que quelques heures, et la malade succomba^ 
le 4* jour après son entrée, avec tous les signes 
^'une compression violente du cerveau. — Je 
trouvai une* grande quantité de séro^té rougefttre 
çt troiuble -dans les ventricules ^ avec injecdén dés 
tronèb vasdulaitea qui se remarquent k la sùrFace 
dea éminences optiques et olfactives. U n'existait 
aucUn râmoUisseqient circonscrit ; mais là pulpe 
cérébrale, en général, était remarquable par sa 
mollesse et son peu de consistance ; des points 
sanglans , ou même des lignes de sang Couvraient 
la surface des incisions qu'on y pratiquait. L'a- 
rachnoïde' et la pte-^mère étaient gorgées de sang. 
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Je pourrais VOUS rappmter d'autres observations 
semblables cpie j'ai recueillies mcMMuême. Mais je 
crois qu'il sera plus convenable de vous offrir 
maintenant des &its observés par d'autres auteurs. 
Je les extrairai des excellentes lettres de M. Lal- 
lemand sur l'encéphale. 

N* 3. (f Un mqitre vidangeur , d'environ cîn-' 
» quante ans, est pris, tout-^HCOup, de trèmblemens 
» du corps avec distorsion de la bouche. Il mou- 
» rut au bout de six k sept jours. La fièvre , des 
» convulsiqns tqniques , puis cloniqiiés de tout' le 
)) corps , fiirent les principaux symptômes qu'il 
)) présenta; A Koûveriurc de son corps, Mor- 
» gai^, auteur de cette observation , trouva une 
» quacntité assez considérable de sérosité trahspa- 
)) rente dans les ventricules latéraux ; le cerveau et 
»-le cervelet avaient leur consistance naturelle; 
)> maïs la voûte à trois piliers était molle, ainsi que 
}> les cuisses de la moelle allongée , et son tronc , 
)) qui ne l'était qu'intérieurement.4jes vaisseaux 
» les plus déliés de l'arachnoïde étaient distendus 
)) comme par uîié injection, de même que ceux 
)) des ventricules \ de la substance .cérébrale et de 
)) la iQQellé. » 

N"* 4- ^^ Un cordonnier, grand ivrogne, perdit 
>) tout-k-coup la parole , et mourut au bout de deux 
)) jourç. Mpig^g^, qui en fît rqui^erture, trouvât 
» beaucoup de sérosité dans le capal vertébral et 
)) sous Tarachnoïde , où elle était* comme gélati- 
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>) neuse. Une espèce de matière blanche était ré- 
» pandue k la surface des lobes antérieurs du cw- 
» veaU| véritable sanie infiltrée dans Tépaisseur 
». de la pie-mère. « Le cerveau > le cervelet et les 
» nerfs étaient d'une extrême mollesse; tous les 
» vaisseaux étaient distendus par du sang. » 

N** 5. (( Mademoiselle li"*"**, âgée de vingt -trois 
D ans y entra h THôtel-Dieu le àg mars. Elle accou* 
» chale même jour, quoiqu'elle eût nié être grosse 
» k son entrée , ce qu'elle fit encore , même après 
j> son accouchement. Le 3" jour après, son visage 
)» était altéré^ grippé; son œil inquiet, étonné; 
)) son air stupide. ( m grains iPémétique, ) -~ Le 
JD soir^i après des efforts considérables de vomisse- 
)) ment, mouvemens convulsi£s et délire violent 
» suivis de stupeur^ de perte de connaissance et 
» de résolution générale. Mort dans la nuit. -^~ 
)) Cerveau un peu décoloré, ayant entièrement 
» perdu sa consistance , et partout d'une mollesse 
)) diffluente (i). » 

N"* 6. (( Léger Marie, âgée de vingt-six ans, entra k 
» THôtel-Dieu le 6 septembre^ et y mourut le ^4 
« du même mois, après avoir présenté les symptô- 
)) mes d'une congestion encéphalique. -— M. Mar- 

(i) M. Lallemand ne dit point s'il y avait arachnoïdite 
avec accumulation de sérosité dans les yentricules : les sym-> 
ptômes qu'il a rapportés annonçaient bien évidemment une 
affection dc^ ce genre. 
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» dn-Solon trouva de la sérosité lactescente dans 
» les ventricules latéraux , avec opacité de Farach- 
» noïde en divers points , et la portion antérieure 
» du cotps calleux, ainsi que la voûte à trois pi- 
)) Hers y réduites en une espèce de bouillie blan^ 
» châtre, homogène, et sans consistance; il n*y 
» avait ni injection ni épanchement sanguin. )> 

N"" 7.*<( DuçheSne Marie, âgée de quarante ans^ 
» k la suite de violens chagrins , est prise de dé- 
)) lire, et apportée k THôtel-Dieu le 3 avril , où 
)) elle succomba douze jours après, ayant offert 
^ tous les symptômes dWe arachnoïdite, avec hy- 
)) drocéphale. — - M. Martin-Solon , qui recueillit 
» l'observation , rencontra, k Texamen du cadavre, 
JD le cerveau sain, k Texception du corps calleux 
)) et de la voûte k trois piliers, qui étaient trans- 
n formés en une espèce de bouillie blanchâtre , ho« 
}) mogène, sans injection vasculaire ni épanche- 
» ment de s^g ; Tarachnoïde partout dans Tétat 
» naturel (i). » 

N" 8. « R—., âgée de trente ans, éprouva, le 
» 1 6 juin 1 8 1 6 , une violente céphalalgie , avec agi 

(i) Voilà encore une T)b8eryation où il n'est point fetit 
mention d'épanchement dans Tarachnoïde , qui était tout- 
à-fait saine. Cela est d'autant plus surprenant que , suivant 
la remarque nrëme de M. Lallemand , la malade avait pré- 
senté tous les symptômes de l'hydrocéphaje aiguë. D'où 
vient cette sorte de discordance entre les symptômes et les 
altérations pathologiques ? 
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» talion considérable , sensibilité dei^ yeux à la lu- 

» mière... Elle ne tarda pas à tomber dans un état 

» comateux, et mourut le ^6. -^ M. Abercrombie, 

» auteur de cette observation , trouva la voûte k 

» trois piliers et la cloison transparente réduites 

)v en une masse blanche et pulpeuse*: le reste était 

» sain. » 

• 
N^ 9. (( Un jeune homme de viïigt ans avait des 

» maux de tête, avec agitation extrême, délire, 

)» rougeur de la face/Du 19 au 20 septembre 1812, 

» les symptômes augmentent; amélioration les 

)) jours suivans , par Temploi des anti - phlogisti- 

» qûes ; mais le ^5 , stupeur profonde. Le ^7, coma 

>i complet qui dure jusqu^k la mort , arrivée le ^6. 

» --^ M. Abercrombie rencontra un épanchement 

» dans les ventricules et à la basé du crâne , la 

r 

)) voûte à trois piliers réduite en une masse in- 
» forme, blanche et pulpeuse, ainsi que la cloison 
» transparente et la face interné des ventricules. 
» Un dépôt abondant de lymphe coagulable exis- 
» tait k la surface supérieure du ceryg}^. )> 

N** 10. « D. G. , imprimeùi', âgé de Vingt-un ans, 
» est malade depuis six jours t le 3 septembre 181 6, 
» il éprouve une ViVe céphalalgie , avec impossi- 
)) bilité de supporter la lumière ; air abattu , œil 
» égaré. — Le 11, pupilles dilatées, —r Les jours 
» auivans^ déUre, coma; le i5^ mort. — Tous Les 
» ventricules étaient.pleins de sérosité ; la voûte à 
i> trois piliers était réduite en uoe masse pulpeuse, 
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n sans consistance ; le r^ste ' dit cerveau était 
)) sajln, (1) » 

N" II. « Une petite fille de sept mots , peu de 
» ^ jours après sa naissance , se heurta la tête contre 

(i) Je érois devoir joindre aux trois observations précé- 
dentes de M. Abercrombîe , les réflexions qu'elles lui ont 
suggérées. H les compare d'abord à d'autres observations 
d'hydrocéphale» , sans ramollissemem de la substance cé^ 
rébràle environnante , et fait remarquer que dans celIes-ci 
les premiers symptômes ont été très-légërsfet peu inquié- 
tans , tandis que celles , au contraire , accompagnées de ra^ 
mdOissement, résultat dé Finflammatioii , ont débuté par 
des symptômes violejïs. Il fait observer enSiutë que dans 
Fune'de ses observations, la destructioii des parties cen-^ 
traies du cerveau n'était pas accompagnée d'épanchement, 
bien que la malade eût éprouvé les mêmes symptômes que 
les deux autres. Enfin , l'auteur conclut que , dans les 
cas d'bydrdcéphale , avec marcbe très-rapide des sym- 
ptômes*^ la maladie a commencé par une inflammation 
du cerveau , laquelle peut produire ou ne pas' produire 
jPépancbement dans les ventrictdes. Ces réflexions ne me 
sentblent pas à Fabri de toute objection; Je crois que 
M. Abercrombié fait jotiei^ uii rôle beaucoup trop impor- 
tant à rakération dé la voûte à trois piliers et de la cloison 
trans^retîte , ttxfx^tCéist pas rigoureusement autorisé 1^ la 
regarder comme amërîeure à lliydtocéptiale. Effectîvê- 
metit, si Ton examine avec soin les premiers syinptômes 
que les malades de Mi. Abercrombîe ont 'offerts , on voit 
qvfSs ne sont autres que ceux de Thydrocéphale aiguë. 
D'où il suit que Fon' doit regarder cette maladie comme 
primitive , et le ratn^llissement àes parues situées autour 
de Fé^andieméàt comme consécutif. Il est bien vrai que 
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» le plancher, k la suite de quoi Ton remarqua 
» que sa tête était plus grosse qure de coutume et 
» qu elle pouvait à peine la supporter. A six se- 
» maines elle loucha de Tceil droit; k quatre mois 
» elle eut des vomissemens et des convulsions du 

dans un cas y Fauteur a observé ce ramollissement sans 
qu'il eiustàt d'épanchement; mais je Iç demande à M. Aber- 
crombie, oserait-il assurer que dans ce cas l'épanchement n'a- 
vait réellement pas existé ? N'est-il pas ppssible que le liquide 
se soit écoulé sans que M. Âbercrombie s'en soit aperçu ? 
ou n'est-il pas même possible qu'il ait été résorbé, du moins 
en partie , après la mort ? Lorsque des maladies se présen- 
tent avec des symptômes absolument semblables, comme 
cela est arrivé dans cdles qui nous occupent ici , n'est-il 
pas évident que les altérations organiques , dont ces syia-^ 
ptômes ne sont que l'expression , doivent être les mêmes? 
Et, lorsque l'on n'observe pas ce rapport nécessaire entre Ie& 
symptômes et les lésions organiques, ne devrait-on pas en 
conclure que l'on a pu se tromper , soit dans l'indication 
des premiers; soit dans l'examen des secondes ; ou qu'enfin 
il y a dans la maladie quelque fait inconnu , source de la 
contradiction apparente qui existe entre dewc choses qui 
ne peuvent jamais en avoir de réelle? Si vous adoptez l'o-» 
pinion du docteur Abercombrie , partagée , mais avec des« 
restrictions , par le professeur Lallemand , il vous faudra 
soutenir que tous les symptômes qui caractérisent l'hydro- 
céphale aiguë peuvent se manifester sans que cette mala- 
die existe ; il vous faudra soutenir que l'hydrocéphale ai- 
guë existe par les symptômes et non par les altérations 
organiques, ce qui implique une contradiction évidente , 
ce qui suppose qu'une maladie peuten même tempsexisteret 
n'exister pas : supposition que je laisse au lecteur à qualî$er. 



OBS^YAtlONâ D^BNGÉPHALITE* 6l 

» coté droit , avec dilatation des pupilles ^ assoupis** 
» sèment. Onlui fit prendre du vin d'Espagne , du 
>i calomel et de la digitale ^ ce qui fut suivi de gué- 
)) rison , si ce n*ést que le strabisme et la dilatation 
» des pupilles subsistèrent. Cependant la tête con- 
)) dnua de se développer énormément; Tintelli- 
)) gence resta stationnaire ; en pressant la fonta- 
» nelle , on sentait une fluctuation évidente , et Ton 
» déterminait une dilatation considérable de la 
» pupille y qui se dissipait lentement. A sept mois y 
)) il survint une nouvelle atta.que d'hydrocéphale 
» avec moins de convulsions et plus de faiblesse 
n que dans la précédente; dilatation complète de 
» la pup9l6... Mort dans une légère attaque de 
)) convulsions. —A l'ouverture, M. Coindet trouva 
» les méninges pâles et décolorées , les circonvo- 
» lutions du cerveau effacées, une demi-livre de 
» bouillie de couleur et de consistance de choco-* 
» lat^ mêlée de caillots^t de substance du cerveau 
» décomposés, dans le ventricule droit, et environ 
)) douze onces d'une sérosité limpide , non coagu- 
» lable par la chaleur, dans le ventricule gauche. » 

Dans les onze observations d'hydrocéphale que 
je viens derapporter, nous avons pu constater que 
le cerveau avait perdu de sa consistance , soit dans 
sa totalité , soit dans quelques-unes de ses parties, 
et spécialement dans la voûte k trois piliers, la 
doison transparente et la suriace des ventricules. 
Un semblable état , qui , dans plusieurs cas , serait 
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mieux désigné sous le nom de mollesse que de ra- 
moUissement du ceireau. est-il constamment le ré- 
sultat d'une inflammation de cet organe? Cette opi- 
nion y forte de Tautorité de M. Lallemand et dn 
docteur Abercrombie , bien qu'elle ne soit peut- 
êtte pas indubitablement démontrée ^ me parait ce- 
pendant la plus probable. L'altération -, en efibt y 
ooïnâde avec une inflammation de' rarachnoîde ; 
elle se développe particulièrement dans les parties 
en contact immédiatavecla membraiie enflammée: 
pourquoi ne serait-elle donc pac? le résultat d'une 
phlegmasie de ces ps^rties? Que si vous pensez 
qu'elle est la suite d*une infiltration séreuse de la 
substance cérébrale, il faudra que vous donniez, d'a- 
bord, des preuves de votre asserûon/et l'on pourra 
vous demander ensuite-s^il eiâste tme ligne de dé- 
marcation bien tranchée, une différence essentielle 
entre cette sorte^ d^csdème aigu du cerveau et lln- 
flammation du m^me organe , ou si ces deux afiec- 
tions ne se confondent pas ensemble, par de% 
nuances insensibles , de même que Thyârôcéphale 
aiguë ne ^consâtue véritablement qu'une forme de 
l'inflammation de l'arachnoïde? Quoi qu'il en soit, 
une chose qui me parait incontestable dans la 
question que nous Tenons 4'examiner, c'est que 
la sérosité exhalée par l'effet de . l'irritation con- 
tribue au ramollisseraeiu ou k la simjde mollesse 
de la substance cérébrale ,' de la même manière 
que le pus contribue auxTamollissemens que' nous 
avons étudiés précédemment. 
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Je ne pousserai pas plus loin cette discussion , 
et je reprends le fil de nos observations , qu^elle 
nous a fait peut-être trop long-^emps abandonner ; 
et puisque nous venons de nous' occuper du ra- 
mollissement qui coïncide avec Thydrocéphale , 
c^est-knlire , une phlegmasie de Tarachnoïde avec 
une accumulation de sérosité dans Farachnoïde ^ 
nous ne saurions 9^sir une occasion plus favorable 
pour examiner celui qui accompagne Tapoplexîe ^ 
c*est-k-dire im épanchement de sang dans le cer- 
veau. Nous allons donc présenter quelques cas re- 
latifs à cette espèce de ramollissement. 

observation; xi'. 

60 ans. Perte ûvi sentimeut et du mouvement des membres gaudies, 
coxiserration de la parole, du mouvement des yeux et de riotelfigenee ; 
plus tard^roideur dans les membres paralysés, rétention d^urine, etc. ; 
mort le aS" jour. •— Epanchement de sang en dehors de la couche op « 
ligne et du corps strié droits, avec inflammation et ramoUisaornent au- 
tour du foyer lypoplectique. 

Un homme d'environ soixante ans, robuste etsan- 

r * 

guin, de la constitution dite apoplectique ^ fut ap- 
porté k rHôljel*-IHeu le 9 février 18^4 î ï^ veille , il 
avait été^dtsait-on /frappé de paralysie. Le 10, lors- 
que je l'examinai, il était dans Pétat que je vais dé- 
crire: paralysie complète du coté gauche , sans rigi- 
dité des «nembres; doule^ir dans la moitié droite de la 
téte^ swlaqudle il était tombé le jour de Fattaque j; 
décubitus sur le côté gauche avec impossibilité de 
changer de position; face injectée, yeux rouges, 
larmoyans , sensibles ; air de stupeur ^ parole bien 
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conservée , réponses justes , mais d'ailleurs lentes 
et semblables à celles d*un homme assoupi ou à 
demi ivre. Le côté gauche , jusqu'à la ligne mé- 
diane pétait tellement insensible^ que le malade le 
regardait comme lui étant étranger; il lui semblait 
que c'était le corps d'une autre personne couchée 
k côté de lui , ou même celui jd'un cadavre. 
Cette singulière iUusion sensitis^e était le sujet 
principal sur lequel roulaient les rêvasseries dans 
lesquelles il était plongé depuis l'accident: quand 
on lui disait de mouvoir les membres gauches , il 
remuait les droits ; appliquait-on sa main droite 
sur sa gauche, l'illusion déjà indiquée se repro- 
duisait y c'est-à-dire qu'il croyait toucher la main 
d'une autre personne, sans pouvoir s'imaginer que 
ce fut la sienne. La bouche était tirée à droite; 
mais là langue conservait sa direction naturelle : 
il nous sembla sejcdement que sa moitié gauche 
était moins sensible aux saveurs que la droite ; les 
pupilles étaient égales ; l'œil, le sourcil et les pau- 
pières gauches conservaient l'usage de leurs mou- 
vemens , mais étaient privés de sentiment comme 
le reste de ce côté ; la bouche était abreuvée d'une 
salive écumeuse, la langue rouge, le pouls fréquent 
et fort. Le malade , qui, à la stupeur près, jouissait 
de son intelligence , disait être altéré et demandait 
à boire. ( Saignée du bras, sangsues au cou. ) (i) 



CO Aux symptômes que j'ai rapportes , nous recon- 
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—^ Le 1 1 9 peu de changement ; le malade dit quUt 
"va mal. ( VenJtous. scarif. à la nuque. ) — - Le 12 , 
la sensibilité commence à se réveiller dans le côté 
gauche ; le malade grimace quand on le pince sur 
la poitrine; il est encore étonné^ assoupi;; son 
pouls est moins dur, non fébrile. — -* Les i3 et 14^ 
mêmes symptômes , si ce n'est que le bras gauche 
offre une ri^idUé marquée (i)/Oil est obligé de 
sonder le malade : pendant Topération, qui fut 
très-laborieuse , et partiaint douloureuse y il c(>n- 
tracte les membres paralysés et notamment Tin* 
férieuTi quHl cherche k rapprocher de l'autre : ils 
sont d'ailleurs encore privés de leur sensibilité. La 
salive et les crachats, que le malade ne peut expec-* 
torer y découlent sur le côté de la bouche paralysé. 
{^Pilul. camphrS) — Leâ i5. et 16 , point d'amélio- 
radon ; la rigidité augmente; le malade dit avoir la 
tête agitée, dort très peu, et porte souvent sa 
main droite sur son côté gauche, comme pour 
s'assurer si ce côté n'est point un corps qui lui est 
étranger; il oublie quelquefois sa langue hors 
de sa bouche; il avale sans difficulté. Jusqu'au ^i 
peu de changement, sinon que la rigidité diminue j 
que le malade tombe dans le collapsus et qu'il 



QÛmes un épanchement sanguin dans Thémisphère droit. 
Nous examinerons bientôt les signes sur lesquels reposait ce 
diagnostic. 
(1) Nous en conclûmes qu'il se formait une inflammation 

autour du] foyer apoplectique . 

5 
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exhale une odeur d'urine ; il conserve son intelli- 
gence ^ parle seul , appelle sa femme ^ ses enfans. 
•--« Les jours suivans , les forces s^affaiblissent de 
plus en plus y la roideur des membres gauches se 
dissipe , et le malade , parvenu à un degré avance 
âe ' marasme j cesse de vivre le 5 mars, 

A Pouverture de son cwps, on trouva un foyer 
apoplectique situe dans la substance cërébrale qui 
avoisine en dehors là coucha optique et le corps 
strié de rhémisphère droit dp cerveau. Ce foyer ,. 
très-considérable, contenait un sang altéré, décom- 
posé, d*uBe teinte acajou; il était accompagné 
d^une phlegmasie avec ramollissement et injection 
de la substance environnante « 

Jusqu^icî , )*ai peu insisté sur ce qui regarde le 
diagnostic de Tinflammatton du cerveau en gé- 
néral et de chacune de ses diverses, portions en 
pardculîer : en voici la raison, l^ous ne connais- 
sions encore que des exemples de phlegaeiasie 
aiguë de ce viscère : or , comme , dans ces cas , la 
maladie s^étend plus ou moins a toute la masse 
encéphafique , comme elle se complique souvent 
d^une inflammation des méninges et d^une conges- 
tion cérébrale générale, il en résulte une foule de 
p hén o mènes qui , c on f o n du s et po«tf ainsi dire 
,f(fwiip4^ le$^ uns avec les autres , con^ûtuent une 
soriei 4«. €Diii^paf«' pathologique ^ doét nous n*au- 
rions pu tenter avec avantage Tanalyse , avasi de 
connaître les phénomènes propres k chacun des 
élémens dont il est formé. Pour analyser et dé- 
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composer des observations compliquées, il nous 
ikllait d'abord exposer des observatîoiis simples 
d^inflanlmieitioh du cerveau 5' ou du moitis-d'une 
inflamniation toùt*à-faît locale ^ eirctmsbfîtte dans 
une certaine étendue de sa substances of, dié seib- 
blablesconditibns ne Se rencontrent guère <}ue dans 
les înfiàmmati'èns qui se dévelôppeht autour des 
foyers apoplectiques , où dans celles qut soht pas- 
sées k rétat chronique. J'ai donc cru ne pouTcAr 
m'eccupèr cPune matiière spéciale des sîgAés [qui 
caractérisent rinflammation du cerveau qtfapt*ès 
avôii* parfeoUru ïa iriaticlîe qtiê je vîéhfe d'îttdîquét'; 
mais puisque nous uvôns enfin devant nous Texein- 
pled^ùne lésion partielle et circonscrite du cer- 
veau', le moment est venu d'en étudiêi* avec une 
attention sérieuse toutes les circotistances. Reittâcr» 
que* ëf abttfdlè siège et là iiatuàre de là lésiéh : fl 
existait en dehors de la couche optique un épan- 
chement déjà ancien de sang avec ramollîssëmént 

■ 

dé la substance cérébrale envirtonante. Rejtt^ééén- 
tez-ycrtis ensuite Jes symptèihés ' qtie * v6^' àtez 
observés* péndatit le cours dd la maladie y et que 
voici L paralysie complète du' côK gauche , d'abord 
sans rigidité, puis avec rigidité des membres. 
Vous voyez donc que la paralysie du côté opposé 
k répanchement apoplectique a été le résultat de 
celui-ci , et que la roideur des membres qui s'est 
manifestée ensuite doit être attribuée k Tirritation 
de la substance cérébrale située autour du sang 
épanché : ce qui concourt k le prouver , c'est que 
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cette roideur a diminué à mesuve que rîrritation 
elle'^méme s^aSaihlissait , et qu^elle s*est dissipée à 
la fin j c*est-k-dîre lorsque Tirritation s'est complè- 
tement épuisée par le ramollissement et la désor- 
ganisation de la substance enflammée. Vous voyez 
encore que cette lésion circonscrite et locale n*a 
produit que des symptômes également bornés et 
locaux. Ainsi y bien que les membres gauches 
fwsent paralysés , le malade conservait Texercice 
de son intelligence , et ^ ce qui est bien plus remar* 
quable encore , il n'avait point perdu Tusage des 
mouvemens de Tœil ni des paupières du côté pa- 
ralysé y et il conservait Tusage de la parole. Vous 
devez nécessairement en conclure que les muscles 
qui président aux mouvemens de Tceil, k ceux des 
paupières et k ceux de la parole^ ne sont pas animés 
par \% même partie du cerveau que ceux qui sont 
spécialement' destinés aux mouvement des mem- 
bres ; car si la portion du cerveau dont la lésion a 
produit rhémiplégie gauche tenait aussi sous sa 
dépendance les muscles dont nous venons de par- 
ler , il s'exisuivrait quHls auraient dû être paralysés 
comme ceux des membres : ce qui n'existait pas. 



OBSERVATiONS D^ENCBPHALITE» 69 

OBSERVATION Xll". J 

57 aiii» P«rte «nbite de c»im«îauuioe , héiniplégîe du cM gauche » 
anoupi^sement , pois retour de Pintelligence ; persistance de Thé- 
miplégie avec intégrité des mouyemens des yeux et de la langue î 
mort le ag* jour. — Épanohement de sang à la partie moyenne de 
rhémiaphère droit , avec ramollissement blanc de la substance enTi-!> 
ronnante. 

Dogas Sazanne , âgée de cinquante-sept ans, d*im 
tempérament vigoureux et sanguin , ayant accqm-. 
pagné pendant vingt ans son mari a Tarmée , puit 
d'une santé florissante jusque vers Tannée 1821, 
époque à laquelle elle commença à se plaindre 
d'une certaine gêne dans la respiration y de pal^ 
pitations et d'étourdissemens. Dans la même an- 
née , elle fut frappée d'une attacjue à^ apoplexie , 
dont les symptômes se dissipèrent très-promptë- 
ment au moyen des saignées générales. Mais elle 
conserva de la céphalalgie, des vertiges et ^^s 
étourdissemens habituels que des saignées prati^ 
quées de temps en temps calmaient toujours , sans 
les dissiper entièrement. Cependant elle vaquait k 
ses occupations accoutumées ; elle était tourmen-. / 
tée par une somnolence irrésistible et sujette à 
une légère incontinence dWine. Elle éprouvait 
aussi souvent des symptômes d'irritation abdomi- 
nale que l'on combattait avep succès par l'applica- 
tion des sangsues. Enfin le i^' août iBoây conime 
elle se baissait pour relever quelque chose qui 
lui était échappé de la main , elle tomba sans con- 
naissance. Transportée chez eUe ^ elle poussa 
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quelques gémîssemens ^ balbutia et fut ensuite 
conduite k Thôpital Cochin. Son visage était for- 
tement coloré et comme gonflé de sing; ses yeux , 
entr'ouverts, étaient contournes k droite et en haut; 
les pupilles étaient dilatées ; la tète et la bouche 
étaient tournées k droite; les mâchoires étaient 
serrées; les membres gauches avaient entièrement 
perdu le mouvement , mais coiiservaient le senti- 
ment. Par intervalles , la malade offrait une lo- 
quacité inintelligibie ; sa respiration était lente et 
légèrement stertoreuse ; le pouls , îrrégulier, peu 
développé et intermittent , contrastait avec les 
batt^mens forts et tumultueux du cœur. 

Diagnostic. Hémorrhagie cérébrale. 

Prescription. Saignée de trois palettes , lave- 
ment purgatif, sinapismes aux jambes , petit-lait ^ 
diète ..^—« Les symptômes étant toujours les mêmes 
dans Taprès-midi , on fit une nouvelle saignée et 
on appliqua trente sangsues aux tempes. — L'état 
comateux persiste: cependant le serrement des 
mâchoires cesse , la bouche s'entr'ouvre et permet 
d'examiner la langue , qui est rouge et sèche ; la 
malade avale péniblement quelques cuillerées de 
tisane. 

Le 2 9 les yeux sont plus ouverts ; la malade en- 
tend et comjMrend qtitand on lui parle k voix haute y 
essaie de répondre, mais balbutie dei^'môts inin- 
telligibles. Cesse-t-on de Texciter d'une inànière 
quelccmque , elle retombe dans Tassoupissisment. 
{^Vesieatoires aux jambes j ventouses scarifiées à 
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la nuque.) '^-- Dan^ la nuit, coma et lotjuacité^ 
agitation des membres droits, dont le supérieur 
se porte a la tête. 

Le 3 , la malade a eu quelques selles ; elle tire 
la langue , qui se dévie k peine ; la rougeur de la 
face est encore très- vive. {P^ingt-cinq sangsues 
aux tempes^ laifemêM purgatif.) -«-« Les jours 
smvans , Fétat comateux diminue ; la malade arti-^ 
cule mieux les sons et tourne les yeux vers la 
personne qui lui parle. ÇUe se plaint d*une ar-^ 
dente soif et avale librement ; elle éprouve le xbe- 
soin d'uriner et ne peut le satisfaire. 

Le 8 y Tassoupissement ne revient plus qu'k des 
intervalles éloignés; rintellîgence est nette; la 
malade se trouve faible et demande des alimens ; 
le côté gauche est toujours paralysé ; les batte* 
mens du coeur sont toujours irréguliers , forts et 
accompagnés d'un bruit de souffle sensible , tandis 
que le pouls est petit , dur et inégal. (A ces signes 
nous Qe pouvions méconnaître tme hypertrophie 
du ventricule gauche avec rétrécissement de Y^h 
de ses orifices.) — La respiration semblait libre et 
facile. 

Le 10, le visage, encore» un peu injecté^ ne 
présente plus un air de stupeur ; rhémiptégie per^ 
siste ; la malade n'accuse aucune douleitr f dite 
rêvasse pendant soïi sommeil. «— On commence 
l'emploi de la strychnine, k la dose d'un quart de 
ffiàn. — • Au(îune secousse ne se manife^e. *^ Du 
14 au ao, on la donne a k dose d'un demi-^gràin*. 
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On prescrit en ihême temps du petit4ait avec un 
crain d'ëmétique : on ne permet ciue des bouil- 
Ls pour aliment 

Les 20^21 et 23 , on continue le sérum émé- 
tisé , et Ton élève la dose de strychnine à un grain* 
— > La malade se plaint d'avoir la bouche sèche et 
mal k la gorge {Elle mange de la soupe.) La 
strychtiine ne détermine aucune secousse. La ma- 
lade 9 sans cesse en moiteur, se découvre* conti- 
nuellement la poimne ^ s'expose k des courans 
d'air et s'enrhume , malgré la chaleur extrême de 
la saison. 

Les jours suivans y le rhume fait des progrès ; 
il survient un peu d'assoupissement. 

Le 33 j toux fréquente avec expectoration dif- 
ficile 9 râle trachéal. La stryclmide ne produisant 
aucun effet avantageux , on la suspend. 

Le 25 9 il se déclare un point pleurétique dans 
le côté gauche ; oppression , parole brève et entre- 
coupée , fièvre avec moiteur de la peau* ( Quinze 
siangsues, sérum éméUsé , trois bouillons.) 

Le 26 , la douleur est un peu moindre. ( Sérum 
êmélisé y cataplasmes.) 

Le 27, toux plus fréquente ^ crachats visqueux , 
anhélation au moindre effc^rt. {^Même prescription; 
pius y un "vésicatoire au côté. ) 

Le 29, la douleur continue; la respiration est 
précipitée et laborieuse ; le râle trachéal est plus 
marqué ; le pouls est très-fréquent. ( Saignée cPune 
palette et demie; sérum simple. ) Point de soula- 
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gement : au contraire , la respiration s^embarrasse 
de plus en plus; la malade', haletante, pousse des 
gémissemens ; ses traits se décomposent , ses yeux 
se ferment à demi, les extrémités se refroidissent, 
les membres sont dans une résolution complète, 
et la mort arrive dans la nuit. 

Autopsie cadas^érique. — i"". Crâne. Khénû* 
sphère droit du cerveau est affiiissé à la partie 
moyenne, et interne de sa face supérieure, ce qui 
nous indique le siège de quelque épanchement 
liquide. En effet^ nous trouvâmes, dans cet endroit, 
une noatière san^nolente de couleur de bile fon- 
cée , gluante, vraiment analogue à' du sang décomr 
posé. Le foyer avait environ deux pouces d'éten- 
due dans tous les sens; tout autour, la substance 
cérébrale était diffluente, liquéfiée comme une 
bouillie claire , et ce ramollissetnent était parfaite- 
ment blanc. Uéminence striée du même côté é(ait 
infiltrée de sang d'une couleur olivâtre , plutôt so- 
lide que liquide, et dans un état qui indiquait 
qu^une partie de cet épanchement avait été résor- 
bée. Au rqste, toutes les autres parties du cer- 
veau étaient sans trace d'injection et parfaitement 
saines. 

21"". Poitrine. Adhérences celluleuses entre les 
deux feuillets de la plèvre ; engorgement péripneu- 
monique de la partie postérieure du poiunon gau- 
che , dont le tissu , en cet endroit , est dur, grenu, 
rouge , iaci^e k déchirer, quoique peu de liquide 
s'en écoule a la section. — * Le poumon droit est 



/ 
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sain et k peine engorgé a son bord postérieur ; le 
cœur, un peu plus volumineux que le poing du 
sujet, est environné d'une assez grande quantité 
de graisse. Il existe une petite quantité de sérosité 
sanguinolente dans le péricarde. Le ventricule 
droit est sain ; sa cavité contient des concrétions 
polypeuses blanches ^ analogues k certaines masses 
pseudo-membraneuses , et intriquées dans les co- 
lonnes charnues, auxquelles elles adhèrent. L'oreil- 
lette droite est épaissie au point d'égaler , en quel- 
ques points , l'épaisseur du ventricule correspon- 
dant ; ses colonnes charnues sont très - fortes. *-> 
^'oreillette gauche est également hypei^trophiée 
( son épaisseur est d'une ligne et demie k deux 
lignes ) , mais ne présente point de colonnes char- 
nues. Le ventricule gauche est un peu ample et 
sensiblement hypertrophié. L'orifice auriculo-ven- 
triçulaire gauche est rétréci au point de n'admettre 
que le petit doigt ; ses valvules soiit dures , fibro- 
cartilagineuses , déformées , surtout vers leur bord 
libre, ou plusieurs points n'auraient pas tardé a 
s'ossifier. Le pourtour intérieur de l'orifice est ar- 
rondi en manière de bourrelet dont la surface est 
lisse et polie. Les petits tubercules qui existent au 
Bttliett du bord libre des valvules aorti ques ont un 
volume double de celui qui leur est naturel ; l'ori- 
fice aortique eèt d'ailleurs en bon état. Il existe des 
ptdquesr jaunes a Torigine et dam la portion ster- 
naie Àt l'aorte ; fo face interne de l'aorte pectorale 
descendante est rouge ; cette rougeur forme des 



rubans élroits , longitudinaux / séparés par des es- 
paces où il n^exi&te rien de particulier. 

S''. L^estomac est rouge, livide et itijecté dans 
toute son étendue* 

Les premiers symptôiâes dont cette malade fut 
ajBectée annonçaient une congestion générale de 
rencéphale : cependant la lésion cérébrale ne tarda 
pas h se localiser, et Ton vit*en même temps dispa- 
raître plusieurs phénomènes qui tenaient à la 
fluxion générale , tels que la perte de rintelligenee 
et de la parole. Khémiplégie, qui persista après la 
disparition de^ autres symptômes , pourrait donc 
être regardée comme le seul symptôme essentiel ou 
pathognomonique de Taffection que nous rencon- 
trâmes dans ITiémîsphère droit du cerveau. ÎTou- 
blie^ pas d^aiUeurs que 4^ins ce cas, ainsi que dans 
le précédent, la paralysie des membres coexistait 
avec une intégrité parfaite des mouvemens des 
yeux , des paupières et de la langue , et que la lé- 
sion avait son siège dans la partie moyenne dé 
rhémisphère cérébral opposé à la paralyâe. Il ne 
se manifesta point de mouvemens convulsifs , ni- de 
rigidité dans les membres paralysés pendant tout 
le cours de la maladie, et cependant, k Touverture, 
Hous avons trouvé un ramollissement, c'est**ardire 
une inflammation autour du foyer apoplectique. 
On pourrait en conclure que les convulsions et la 
rigidité des membres ne sont point un .symptôme 
constant de la phlegmasie du cerveau.. Mais je ferai 
remarquer que l'emploi prolongé de la strychnine, 
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à une dose assez forte j u*eix:ita aucun mooveinQnt 
dans les membres paralysés , résujtat qui nous sur- 
prît beaucoup (i). U est donc probable que Tab- 
sence de secousses par Tadministration dm cette 
substance si énergique y de même que la non-exis- 
tence de mouvemensconvulsifs ou de roideurdes 
membres chez notre malade , dépendait de Talté- 
ration primîdve du Cerveau, lequel avait été dé-« 
sdrganisé par Tépanchement apoplectique, au point 
de ne pouvoir plus ré|>ondre , pour ainsi dire , à 
aucune espèce de stimulation. 

OBSERVATION Xm% 

lk> ans. Paralysie du bras droit sans aucun autre symptôme d'aflfec^ 
lioD oésébrale , puis perte de eonnaissance y oonydsioiis dans le 
membre paralysé \ mort 48 heures après. — Épanchement sangnin 
enkysté yers la partie moyenne postérieure de Thémispbère gaucke 
du cerreao , congestîoa sanguine très-forte dans toute la masse oé- 
rébrale. 

i 

La femme Lascourt, âgée de cinquante ans, 
d*un tempérament sanguin, avait perdu, depuis 
quelques mois , Tusage du mouvement de son bras 
droit , lorsqu'elle entra à Fhôpital Cochin , dans le 
cours de Tannée i82i3. Elle assurait que la paraly^ 
sie du bras était survenue sans aucun symptôme 
du côté de la tête. Uappétit était bon, elle ne souf- 
frait nulle part, parlait avec facilité, et avait beau- 

(i) Employée à la même époque , à une dose moindre , 
chez un autre de nos malades , cette substance excitait dç 
fortes secousses* 
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coup de galté. -^ Oh prescrivit l'extrait de notx 
Yomique : elle n'en prenait encore qae deux grains 
qui n^avaient excite aucune secousse dans les mem- 
bres , lorsqu'un jeudi ^ après avoir reçu la visite 
de son mari, son visage s'injecta tout-a-coup et 
présenta une rougeur d^s plus vives. Dans la nuit, 
elle perdit Pusage de la connaissance et de là pa- 
role. Le lendemain y le membre paraljsé fiit agité 
de mouvemens convulâl^ très-violens ; il était in- 
sensible ; mais la jambe correspondante conservait 
sa sensibilité; les artères de la tête battaient avec 
une telle violence qu'elles repoussaient en quelque 
sorte la main appliquée sfor cette partie. Le pouls 
était d'ailleurs dur, plein et fréquent ; les pupilles 
étaient contractées. ( Saignée du bras ^ sinapis-^ 
mes.) Gependafit la respiration devient stertoreuse, 
et la malade succombe le surlendemain de l'atta- 
que , à quatre heures du matin. 

Aalopsie cadoA^ériqm y trente heures après là 
mort. *-« i"". Habitude extérieure. Rigidité cada- 
vérique ^ visage pâle , bouche tirée k gauche. 

a^ Téie. Le péricrâne présente une belle injec- 
tion rosée, surtout en arrière. Les méninges sont 
parsemées de ramifications vascul^res tellement 
nombreuses qu'on les croirait injectées. Sur l'hé- 
misphère gauche surtout , et particulièrement k sa 
partie postérieure', l'arachnoïde et la pie-mère sem- 
blent infiltrées de sang. A la partie moyenne de 
' la face supérieure de cet hémisphère , k travers les 
membranes, on aperçoit une teinte d'un beau 
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jaime^ dans cet endtoii existe une tumeur du vo*- 
lume d^une noix , qui a pour ainsi dire déplissé une 
circonvolution cérébrale, de Timérieur dé laquelle 
on renlève facilement Cette tumeur , fluctuante 
comme une poche remplie de liquide^ est en effet 
formée par du saug noir liquide oontenu dans un 
kyste membraneux ; ce kyste , d^une consistance 
moU^ et pulpeuse ^ d\m rouge foncé , comme s'il 
était pénétré de 6a)ig, se déchii;e très^aisément; Au^ 
tour dukyste apophuique^ ia substance cérébrale 
est moUe et presque réduile en une sorte de bouil- 
lie d'une couleur rosée ou jaune; cette dernière 
coloration, existe dans toute Tépaîaseur de rbéaii^ 
sphère^ jusqu'à la {»aproî sUpérieui^ du ventricule 
latéral corree^0Q4ant. Dans les. circonvolutions la- 
térales du mêm$ hémisplière g auéhe , vers Textré- 
mité externe de la scissure d0 Sylyius ^ on rencon- 
tre un caillot de 3ang ossee considérable. Le reste 
de la masse encépb^que. n'ofiî^e'Âiiicuue akéralion, 
mai^ elle est gépéralement injectée, et la audace 
des incisions se couvre de nombreuses gouttelettes 
sanguines; sa consistance fermé contraste ivee le 
ramollissement de celle qui environnait le foyer 
apoplectique ; les ventricules contii^ nnent a peine 
quelques gouttes de sérosités 

3"". Poitrine. Les poumons sont .parfaitement 
crépitans et sains j leur surface adhère k la jdèvre 
pariétale. --- Le^ cœur est d'un bon voliune ; son 
ventricule gauche est é|>ais , surtout relativement 
au droit ; ses cavités ont sensiblement leur capa* 
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cité natarelle ; Taorte et les artères cérébrales sont 
sans altération. 

4^ Abdomen. L'estomac est allongé et con*' 
tracté ; sa membrane muqueuse présente une cou- 
leur d'un rouge vermeil ; celle du duodénum est 
blanche. Le reste de Tintestin grêle ainsi que le 
gros intestin, n'offirent rien de particulier. 

Chez la fenmie qui fait le sujet de cette obser- 
vation ^Fépanchement apoplectique, situé veirsia 
partie moyenne et postérieure de Thémisphère 
gauche , parait n'avoir déterminé d'autres Sjrm- 
ptômes qu'ime paralysie du brus opposé. La ma- 
lade conservait l'usage de son intelligence, et 
marchait sans aucune difficulté.- L'emploi d'une 
trèsrpetite quantité de noix vomique contribua 
peut-être au développement de la congestion cé- 
rébrale générale et du ramollissement phlegma- 
sique âtué autour du foyer apoplectique , nou- 
velles lésions auxquelles succomba la malade. 
N'oublions pas que le ramollissement , c'est-k- 
dire, l'inflammation de la substance cérébrale qui 
environnait l'épanchement sanguin , fut annoncé 
et caractérisé par des mouvemens convulsîfs du 
membre qui auparavant était entièrement paralysé. 

If après les faits que je viens de présenter, je 
croîs que nous pouvons regarder couàine \m ré- 
sultat de l'observation clinique que les diverses 
parties du cerveau sont affectées chacune à des 
actions spéciales , dans l'exercice des fonctions 
musculaires. 11 nous reste à rechercher maintenant 
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dans quelle portion déterminée du cerveau cha- 
que membre puise le principe de ses mouvemens 
volontaires. J*espère que les faits dont nous al- 
lons continuer Texposition répandront une assez 
vive lumière sur cette question , Tune des plus 
importantes de la physiologie et de la pathologie. 
Remarquons dé)k que dans notre dernière obser- 
vation, la paralysie isolée du bi*as droit coïilcidait 
avec une lésion de la partie moyenne postérieure 
de rhémisphère cérébral opposé. Si cette coïnci- 
dence n*est pas purement accidentelle , si , au con- 
traire, elle constitue un phénomène constant , in- 
variable y nous devrons en conclure que la désor- 
ganisation de la partie du cerveau indiquée en- 
traîne à sa suite la perte des mouvemens du mem- 
bre supérieur du côté opposé , et que , par con- 
séquent, ce membre reçoit de ce point du cer- 
veau le principe de ses mouvemens volontaires. 

Nous allons voir , dans Tobservation suivante , 
rinflammatîon du cerveau déterminer , au lieu du 
ramollissement, une induration partielle delà sub- 
stance de cet organe. 

OBSERVATION XIV'. 

70 ans. Paralysie ayee rigidité des membres gauches , plus m^^rguée au 
membre supérieur qv^k Pinférieur 9 conservation des monyemens de 
l^BÎl , de la langue , et des fonctions intellectuelles ; mort vers le 19* 
jour. «^ Inflammation avec suppuration occupant les parties du cer- 
veau situées en dehors de la couche optique droite. 

Legrand , homme d^une taille et d*un embon- 
point médiocres, commissionnaire, âgé de soixante- 
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dix ans 9 entra a THotel-Dieu le 21 janvier i8a4* 
Je ne Fexammai avec soin que le ^3. J'observai 
alors les symptômes suivans : tête tournée k droite^ 
bonche déviée dans le même sens , langue nulle- 
ment déviée , air do stupeur , yeux injectés et pu- 
pilles contractées ; paralysie k-peu-près complète 
du mouvement des membres gauches , qui sont 
en même temps roides et contractés. Le malade 
éprouve de la doi;ileur quand on les étend ; la 
peau qui les recouvre est encore sensible , mais 
moins que dans l'état naturel ;^ie malade répond 
ordinairement k voix basse a plusieurs questions 
qu'on lui adresse : cependant il n'a ni la connais- 
sance des lieux ^ ni celle du temps , etc. ; il a une 
peine infinie à raconter Thistoire de sa maladie ; 
il nous donne seulement a comprendre qu'elle est 
la suite d'une affection morale triste qu'il a éprou- 
vée depuis une époque qu'il ne précise pas exac- 
tement. Il dix uriner volontairement et n'avoir pas 
été k la selle depuis plusieurs jours ; il ne parait 
pas souffiir beaucoup a la tête : néanmoins il dit 
quelquefois éprouver une douleur frontale. Le 
pouls et la respiration n'ofirent rien de remar- 
quable ; la peau est dans Tétat naturel* 

Diagnostic. Phlegmasie de l'hémisphère droit 
du cerveau. 

Prescription. Ventouses k la nuque , jnlep 
éthéré. 

Le a5 , la parole est libre , faible ; le malade 
est dans une sorte de demi-sommeil ; ses yeux et 

6 
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son visage sont plus injectés ; son regard est stu- 
pide et mal assuré ; le membre supérieur est roide 
et fléchi ; Tinférieur exécute quelques faibles mou- 
vemens volontaires ; la peau est chaude , la lan- 
gue rouge. (Les ventouses n'ont pas été appli- 
quées.) 

Les 27 et 28 , les idées sont plus concises ; le ma- 
lade ne dit pas souffi'ir ; la roideur des membres 
diminue ; le pouls est devenu fréquent , petit ^ fé- 
brile ; le collapsus est tel que le malade ne peut 
plus répondre : cependant il tire encore la langue 
qua!nd onVy invite ; sarespiration est stertdreùse ; 
ses yeux sont toujours injectés et la pupille con- 
tractée ;la tête est renversée en arrière ; le visage se 
décompose; les joues sont creuses , moins ani- 
mées que les jours précédens. 

Le 3o , son état s'est amélioré , ainsi qu'il le dit 
lui-même ; il exhale une odeur mineuse ; la fièvre 
persiste ; le membre supérieur est moins roide ^ 
mais complètement privé du mouvement. 

Le 3i , k-peu-près même état, peu de roideur , 
réponses à voix basse. 

Le i"" février, les symptômes de collapsus aug- 
mentent et le malade expire dans la soirée. 

Autopsie cadav. ^ le 3 février au matin. 

i**. Habitude extérieure. — Rigidité cadavéri- 
que y eschares a la partie postérieure du bassin ; 
maigreur. 

2^ Tête. — Injection générale de l'encéphale ; 
im peu de sérosité dans la cavité de l'arachnoïde ; 
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en dehors de la couche optique de Thémisphère 
droit se rencontre une altération phlegmasique ^ 
occupant un espace capable de contenir un œuf 
ordinaire. Cette altération consiste en une masse 
de consistance d'albumine coagulée , d'une cou- 
leur jaune , Comparable k de Talbumine précipitée 
de sa dissolution par de Tacide nitrique. Fendue 
d'avant en arrière, on a trouvé dans son intérieur 
une cavité capable de contenir une grosse aveline --* 
et tapissée par une membrane rougeâtre j sorte de 
pellicule très-fragile. Cette masse, d'un tissu cellu^ 
leux et comme réticulé § infiltrée de pus concret ^ 
combiné à la substance cérébrale, qui est devenue 
méconnaissable , s'écrase facilement sous les doigts ; 
^n la raclant , on en exprime du pus , comme en 
raclant une portion de poumon hépatisé j la cou- 
leur jaune se marie en plusieurs endroits avec une 
teinte rouge, ce qui forme un aspect marbré; en 
quelques points existent de petits épanchemens 
sanguins analogues k des ecchymoses ; en d'autres 
points, le sang, combiné avec la substance cérébrale 
désorganisée, forme des foyers de matière analo-^ 
gue à la lie de vin. A mesure qu'on s'éloigne du 
centre de l'altération , le pus est comme disséminé , 
goûte h goutte , dans la pulpe cérébrale ; autour de 
la masse , k la fois phlegmasique et hémorrhagique, 
se dessine un cercle d'injection très-prononcée, 
sans nulle trace de ramollissement. Tout le reste 
de l'encéphale est daijis l'état sain» 
S"". Abdomen. — Uij peu . de rqugeur a l'estomac 
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et aux miestins ; hûe noire et poisseuse dam la 

vésicule* 

Dans cette observation , rahétâiion cérébrale 
principale est située tn dehors de la couche opti* 
que droite , et lé membre supérieur gaïKibe était 
^otBplètemént prive de mouvement , tandis que 
rinférièur e^écntah quelques légers mouvemeïis 
volontaires^ 

Voici donc un nouveau fait qui tend k prouver que 
les circonvolutions de la partie moyenne posté-- 
riéure du cerveau président aux mouvemens du 
membre supérieur , tandis que les circonvolutions 
de la partie moyenne et un peu antérieure régi^ 
ruent peut^trè ceuï du membre inférieur. Je dis 
p«ui<étre y car nous ne pourrons regarder cette asser- 
tion comme démo&itrée que lorsque nous aurons 
qSSqtî un grand nombre d*autres faits en sa ikvenr. 
Du reste y da&s^ cette observation , on voit encore 
la paralysie ded membres eidster isolée de celle 
des musdes de» paupières^ de Toeil et de la langue; 
on Voit également y ainsi que dans plusieurs des 
précédentes , que l'intelligence n*est pas sensible- 
ment troublée pa^ la lésion d'une partie plus ou 
moins étendue d'un seul hémisphère du cerveau ; 
ce qui prouve que Thémisphère sain suffit k Texer- 
cîce de^ fonctions intellectuelles proprement 
dites. 

Je ne terminerai pte mes réflexions sur cette ob- 
servation sans Vôuà rappeler qu'elle^ ne nous a 
pas présenté, comme celles que nous avons déjà 



examnée^ y uu ramollissement , mais «me ymuble 
tndumtioi^ de 1^ substance cérébrale enflammée ^ 
c&mme si le liqmd^ isécrété par cette substazice , 
semblaU^ au pus des membranes séreiîis^e;^ «nflam^ 
méies^ se £Ât ^çancrété pour se combiner ensuite 
ATCc eUe . de manière k former la masse albumi- 
neose que nous ayons décrite. Je pense <]ue ¥0^£^ 
ne douteréii pas d'ailleurs .<{tieipette masse o^ fut le 
piKxduk dWe ijafiamiuation du cerveau, puisqpie 
i>ous y aviOfts j;r<ou¥é du pus liquide , \m comm^en- 
eemenc d'orgnnisalion d'une fausse membrane , et 
une imjeetioiiL r(>uge très*^rono]^ée.^'a)outwai/ 
pour que rien ne manqw ^ votre .c^)aiyiotion , 
que M. ftéejamier^ sous les y^ux duquel Fautopsie 
<:idaT.ériqiue fut Saite , «n'hésita point k ooepsidérer 
Taltiécaûon dont il s'agit comme un £oy&r à lia fois 
pblegmasique et bémo.rrbagique. 

" OBSERVATION XV*. 

43 ^ns. Altération des fonctions înteUectuetles , sans lésion des fon6< 
tioBS locomotiioes j ^uis ceaviiUioiis , gïiooemeat jde-dents^ perte de 
rialdiUgeiM)e,9 mort le 3« jour, -r*- Inflammatioa avec ramolligseoaieot 
de la substance grise , arachnoïdite. 

Mjm^<my âgé de xjuarante-trois ans^ peintre en 
•baûtnens, marié ^ entra le 18 novembre 1823 k 
rirôpital de la Charité j il avait quitté l'état militaire 
depuis six an^ , et n'éiait k Paris que depuis deux 
«pis. Depuis deux ans , il cirait offert des signes 
d'imbécillité et une perte complète de mémoire. 
Pendant qu'il était militaire ^ il avait présenté , à 
divers intervalles , des dérangemens des facultés 
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intellectuelles. L'année dernière , à Versailles , îl 
eut des symptômes d'une méningite aiguë , et il y 
a deux mois, ces mêmes symptômes ayant reparu , 
on lui mit un séton k la nuque ; d'ailleurs , depuis 
deux ans, il se plaint de maux de tête habituels et de 
douleur vers la ^racine du nez, avec odeur de 
pourriture dans Tintérieur de cette cavité. Depuis 
environ un an, il est faible sur ses jambes. Il avait 
toujours conservé un bon appétit. Après avoir 
pris des bains froids , pendant un mois qu'il fut 
placé dans la salle Saint-Michel, il tomba dans 
une extrême faiblesse-, et éprouva des lipothymies. 
Le 17 novembre , il perdit connaissance, fut pris 
de mouvemens convulsifs répétés, avec respiration 
bruyante et inégale. Le 18, à dix heures du ma- 
lin, mouvemens convulsife généraux , yeux égarés, 
^cume blanche à la bouche, roideur des membres;, 
quelquefois grincement de dent^ et contorsion de 
la bouche j sensibilité intacte aux membres supé- 
rieurs, qu'il retire en grimaçant quand on les 
pince j point de mouvemens lorsque Ton pince les 
^lembres inférieurs, qui sont aussi moins roides que 
les supérieurs. Perte absolue de Fintelligence , 
respiration râlante , quelquefois .suspirieusej jpouls 
assez fort, plein , régulier , peu fréquent. ( Trente 
sangsues au cou^ glace sur la téte^ sinapismes 
aux membres inférieurs ^ petit-lait, lavement pur- 
gatif ) — L'agitation continue dans le reste tie la 
journée ; les convulsions sont universelles j la face 
est rouge et tuméfiée, la bouche déformée par 
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rallongement des lèvres en devant. Malgré la 
glace, la tête est brûlante; les avant-bras sont 
fortement fléchis , la connaissance entièrement 
perdue. — Mêçie état la nuit. «—Le 19 au matiu, 
le bras droit est presque sans mouvemens, le gauche 
alternativement roide et agité de mouvemens cpn- 
vulsifs j les yeux sont fermés ; il serre les mâchoires 
quand on veut le faite boire , et paraît sentir un 
peu lorsqu'on pince très-fort le bras gauche : cha- 
leur douce de la peau y pouls régulier, plein, à 1 12 
pulsations. (Saignée de 12 onces, lasfement purga- 
tif y sinapismes, etc. ) Cependant le râle de l'ago- 
nie se déclare et le malade meurt dans la journée. 
Autopsie cadas>ériquey vingt-quatre heures après 
la mort. L'arachnoïde est adhérante, dans huit a seisse 
points, a la surface supérieure du cerveau, et en la 
détachant la substance corticale s'enlève avec elle , 
dans une largeur d'environ une pièce de un franc , 
et dans l'épaisseur d'une ligne; la substance médul- 
laire est un peu injectée*-r-Le poumon gauche est 
un peu dur en arrière &t en bas, dépourvu d^air et un 
peu grenu. Le poumon droit est un pep rouge et 
engoué dans la même région. — La membrane 
muqueuse gastrique est rouge dans la portion 
splénique. •— Tous les autres organes sont sains ( i). 

■ ■ ' i ■ 

(i) Cette observation a été recueillie et m'a été commu- 
niquée par M. Blache, déj^ cité plus haut. 
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OBSERVATIOîî XVI*. 

46 ans. Altération deyl^inUfiîgence de temps en temps , perte deooa- 
naissance , étourdissement sans paralysie ni convulsions ; puis éry- 
sSpèle à la face , et mort. — Inflammation et ramollissement de Xm 
substance grise y arvec infetiâon de k substanoe blancke. 

Victoire , âgée de quarante-six ans , était infir- 
mière k l'hôpital Saint - Louis depuis deux ans. 
Elle était sujette à des attaques caractérisées par 
une perte subite de connaissance , des mouye-> 
mens convulsifs des lèvres et un embarras de la 
langue analogue k celui des apoplectiques ; on re- 
marquait alors que la sensibilité était presque entiè- 
rement éteinte. Au bout de trois ou quatre minutes, 
elle reprenait Tusage de ses sens ; mais elle restait 
comme interdite ; ses regards étaient fixes , elle 
balbutiait et semblait sortir d'un sommeil léthar- 
gique. Ce n'était qu'au bout d'une hem:e envi- 
ron qu'elle recouvrait le plein exercice de sa rai- 
son. Depuis quelque temps , cette fîlle n'était plus 
réglée comme à l'ordinaire , et après avoir éprouvé 
plusieurs retards plus ou moins longs , huit mois 
s'étaient écoulés en dernier lieu sans qu'elle vit 
paraître ses règles. Pendant ce temps , les atta- 
ques précédemment décrites devinrent plus fré- 
quentes, ce qui obligea de pratiquer plusieurs 
saignées de pied , qui ne purent pmpêcher qu elles 
ne se manifestassent au moins une fois tous les trois 
mois. Cependant Victoire tomba un jour de trois 
pieds de haut , et se fit une contusion énorme 



dans la région los^aire gauche. Elle se conteiiita 
d'appU<]uer sur la tumeur des compresses résolu^ 
tives ; mais au bout d'uB ceitain temps ^ il survint 
uu phlegmon quis^abcéda , et fut ouvert par Tins- 
tniment tranch^mt. Bientôt après, une auXre tumeor 
de même nature se forma aux environs de la pre- 
mière. On rouvrit également ; mais il fVit impos- 
able d'en obtenir la cicatrisation. jLa première 
plaie , qui était fermée , ne tarda pas eileniaênie 
k se rouvrir , et dès4ors une assez grande qaan* 
tiié^de pus-s^écoula journellement par ce double 
ulcère fistuleux. On conseilla k la malade de le 
garder comme une espèce d^exu4ioire salutaire. 
Cette fiUe se livra ensuite k ses travaux accou- 
tumés , et f pendant deux ans , il ne survint aucun 
accident nouveau. Les symptômes cérébraux seu- 
lement parurent faire quelques progrès. Victoire 
se plaignait souvent de maux de tète , et alors son 
visage était d^uti rouge foncé ; elle éprouvait des 
douleurs dans le bras gauche , qui , disait-elle , 
manquait de force. Son intelligence devenait de 
jour en jour plus lente, plus engourdie; quand 
<m lui parlait , ^Ue regardait quelquefois d'un air 
hébété, comme une personne qui ne comprend 
pas ce qu^on lui dit ou qui n^ fait pas attention ; 
et si on lui demandait alors avec un peu plus d'é- 
nergie si elle avsâi entendu , elle répondait brus^ 
quejftient par oui , mais sans s'animer davantage. 
Enfin , elle éprouvait de fréquens étourdissemens , 
et il lui arrivait souvent de saisir quelque objet 
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pour prévenir une chute imminente : en même 
temps elle s^affaiblissait^ la circulation languissait, 
rhaleine était mauvaise , Tappétit peu prononcé. 
Malgré toutes ces incommodités , Victoire rem- 
plissait son service de veilleuse avec un zèle re- 
marquable. 

, Cependant un érysipèle lui étant survenu k la 
face j elle fut obligée de prendre le lit. Il débuta 
par des frissons suivis de chaleur , et affecta d'ail- 
leurs une marche peu rapide. Il présentait un ca- 
ractère œdémateux. Deux grains d'émétique pro- 
curèrent des vomissemens abondans , et lurent 
suivis d'une diminution du gonflement de la face. 
Cependant Técoulement des fistules lombaires cesse 
complètement après l'administration du vomitif. 
On fait peu d'attention a ce phénomène , et l'on 
prescrit trois onces de manne qui procurèrent quel- 
ques selles. On remarqua alors que la conjonctive 
de l'œil droit suppurait , ce qui détermina l'appli- 
cation d'un vésicatoire k la nuque. La malade se 
plaignant de douleurs assez vives vers l'hy pogasire , 
la manne fut prescrite de nouveau. Néanmoins les 
douleurs augmentèrent, et la malade ne put prendre 
un instant de sommeil la nuit suivante. Le lende- 
main, k la visite , elle était couchée sur le dos , la 
tête un peu renversée en arrière , la face décolo- 
rée , bouffie , les lèvres noirâtres , la voix presque 
éteinte , respirant avec une extrême difficulté , le 
pouls fréquent , la peau froide. La dyspnée fit 
soupçonner une pneumonie latente , et alors on 
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songea à rétablir récoulement des fistules. En 
conséquence on fit appliquer un large vésicatoire, 
qui ne produisit aucun effet y la malade étant morte 
le matin à cinq Jieures. 

jéutopsie cadavérique, vingt - quatre heures 
après la mort. 

I^ Cr^/ie. — Les membranes du cerveau étaient 
à-peu-près saines: seulement, a la partie moyenne 
et supérieure de l'hémisphère droit , îl y avait une 
légère infiltration du tissu cellulaire sous-arach- 
noïdien , et la pie-mère était beaucoup plus adhé- 
rente dans ce point que dans tout autre. La sub- 
stance grise, en général, avait sa couleur ordi- 
naire; mais la blanche parut injectée : en l'inci- 
sant , on voyait suinter le sang par les orifices des 
vaisseaux qui la parcourent ; sa consistance n'of- 
frait point de changement notable. Mais il n'en 
était pas de même de la substance grise : celle-ci , 
dans l'étendue de trois circonvolutions , a l'endroit 
correspondant à l'altération indiquée des mem- 
branes , avait une couleur d'un rouge tirant sur le 
jaune; elle avait perdu l'aspect luisant et poli des 
autres circonvolutions ; elle était inégale et comme 
tuberculeuse , et l'on voyait a sa surface une infi- 
nité de petits points rouges. Sa consistance n'était 
pas partout la même : ainsi , la couche superficielle 
seulement pouvait être enlevée facilement avec 
le manche du scalpel, et paraissait déjà réduite 
en bouillie ; tandis que la couche profonde , for- 
tement injectée , avait a-peu-près la consistance 
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des parties voisines* La substance grise avait moins 
d'épaisseur dans Fétendue de raff&ctioa que dans 
les autres points. — 2% Abdomen. On ivouva «Us 
traces évidentes d'une péritonite chronique. Les 
organes abdominaux offrirent d'ailleurs quelifues 
particularités qu'il serait inutile et trop long de 
rapporter ici. — 3". Poitrine. La plèyi^e piulmo- 
naire du côté gauclie adhérait assez forteaiem 
k la plèvre costale. Le poumon correspond^iu , 
un peu engorgé postérieurement , se décbûrait 
avec facilité. Le poumon droit était parfaite^ 
ment sain. Le cœur était k-peu-près dans sou état 
normal. 

^ Les deux dernières observations que l'on vient 
de lire sont très-remarquables en ce que les ma- 
lades ne présentèrent d'autres symptômes notables 
de l'affection cérébrale dont ils étaient porteurs , 
qu'une altération plus ou moins jptrofonde de-l'in- 
tellîgence. Or , vous savez que , dans «ces derniers 
temps, MM. Foville ^ Hnel-Grandchamps ont 
avancé que la substance grise présidait aux j^é- 
nomènes intellectuels , et la substance blanche aux 
mouvemens. Si leur assertion est juste, îi s'ensuit 
que chez nos. deux malades il devait exister tune 
lésion de la substance. grise seulement : c'est aussi 
€e que nnus avons rencontré. Il est vrai que nous 
avons observé des convulsions générales chez 
notre dernier malade ; mais ce phénomène dé- 
pendait évidemment de l'inflammation de l'arach- 
noïde, qui éclata dans les derniers jours, et a la- 
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quelle il snccômba. L'observation suivante me 
semble venir à l'appui des deux précédentes. 

OB&ERVATIOli XYil''* 

a3 ans. Chagrins violens, engourctissenîent du bras droit , air de stu- 
peur et d'imbécyiîlé , altératieii ds l^elUgence, q«i fiait par s^é- 
teindre presgue entièrement ainsi (jae la parole \ moEi le a4« jour*— • 
Kamollissement de la convexité du cerveau , et particulièrement de la 
flubstanœ grise; granulations albumineuses avec couleur cendrée de 
la subitaiiceenrfîronBBDtey et kjeistÎDii des ménîagtt. 



Morlet Marie, âgée de vingt -trois ans, ou- 
vrière , bien constituée ,, d*un caractère mélanco- 
lique , éprouve depuis environ un an qù*elle a 
quitté son pays , de profonds chagrins j elle est 
taciturne , et depuis quelque temps ne parle plus 
a aucune des femmes qui travaillent avec elle : 
elle n'est pas réglée depuis quatre mois , ce qui 
lui fait craindre d'être enceinte. Cette idée ré- 
double ses tourmens. Enfin elle s'aperçoit que son 
membre supérieur droit s'engourdit,, et elle est 
transportée à l'hôpital Cochinïe 3i décembre 182 1. 

Le i" jaiïvier 1822 , elle présenta Fétat suivant : 
abattement et malaise général, engourdissement 
du bras droit, symptôme qui inquiète singulière- 
ment la malade ; sorte de stupeur et de fixité dans 
les idées , réponses insignifiantes , visage étonné , 
sans expression; pouls petit, serré, comme con- 
vulsîf ; haleine légèrement fétide , peau chaude et 
sèche, douleur àTépîgastre. (Vingt sangsues sur 
le ventre f limonade, diète. ) 

Les huit jours suivans ne furent marqués par 



I 



94 OBSERVATIONS d'enCÉPHALITE. 

aucun changement notable. La malade semblait 
toujours indifférente k tout ce qui Tenvironnait ; 
elle paraissait absorbée par une série d'idées do- 
r minantes. ( Une saigna du bras y vésiauoire à 
la nuque y émutsioriy bouillon.) 

Le 9 janvier , la malade ne répond plus à au- 
cune de nos questions et ne prononce que le mot 
fautril? qu'elle répète à chaque instant d'une 
voix triste et plaintive j elle tousse , et sa respira- 
tion est suspirieuse ; la face est rouge , le pouls 
fréquent et irrégulier; le bras droit est paralysé , 
roide^ oedémateux; les traits sont contractés, le 
front ridé. {^Sinapismes aux pieds, qui rougissent 
à peine la peau, ) 

Le 10, même état. (^ Pesicatoire à la tête, qui 
ne prend pas. ) 

Cependant le 1:2, la physionomie paraît se ra- 
nimer ; les traits sont un peu plus épanouis ; la 
malade semble comprendre les paroles qu'on lui 
adresse ; mais elle ne répond point et ne prononce 
que le mot fautr-il ? 

Le 1 3, excrétions urinaire et alvine involon- 
taires , affaissement , œil fixe , pouls concentré , 
mou , moins vif. 

Le 14 9 œil plus mobile, visage moins triste, 
sourire. 

Même état jusqu'au 17. {^Arnica, bouillon.) 

Le 18, retour de la tristesse , yeux cernés, en- 
foncés ; engourdissement toujours égal des fonc- 
tions intellectuelles. 
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Les 19, 20 et 21, augmentation de rabatte- 
ment , vomissement. (^Nouvelle application d'un 
'vésicatoire à la tête y lequel ne prend point.) 

Le 22 au soir, coma profond, pouls petit, fili- 
forme et fréquent ^ respiration plaintive et suspi- 
rieuse , œil largement ouvert , fixe ; regard hébété , 
trismus. 

Le 23 , le pouls se compose de séries d'oscilla- 
tions précipitées , séparées par des intermittences 
très-sensibles ; visage terreux , nez effilé et froid , 
œil fixe et terne, pupilles dilatées, immobiles; 
respiration bruyante , râleuse ; soupiï'S plaintifs , 
agitation convulsive du bras gauche. ( Une saignée 
du bras ) Mort k trois heures du soir. 

^z£/o/?fiecac?ap., trente-six heures après la mort, 
i". Habitude extérieure. Rigidité cadavérique, 
œdème du bras droit et de la partie postérieure du 
tronc , quelques escharres au sacrum , rougeur de 
tout l'extérieur de la tête. 

2*. Encéphale. L'arachnoïde qui revêt la dure- 
mère est saine ; la surface du cerveau est rouge et 
très-injectée , surtout vers les circonvolutions posté- 
rieures de l'hémisphère droit j rougeur et injection 
qui paraissent dues k la présence de la pie-mère, 
dont le tissu est véritablement gorgé de sang. 
Après avoir enlevé ce lacis vascidaire , la superfi- 
cie des circonvolutions cérébrales se trouve parse- 
mée d'une infinité de gouttelettes de sang ; des 
granulations albumineuses concrètes sont éparses 
ça et Ik sur U convexité de l'hémisphère gauche et 
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s'étendent sur la partie de rbémisphère droit cor- 
respondante au milieu de la grande fente céré- 
brale. Ces granulations sont groupées et connne 
agglomérées en trois endroits principaux qui s<mt , 
pour ainsi dire , les foyers de la phlegmasie ; le 
plus étendu de ces foyers affecte les deux hémi- 
sphères du cerveau , mais beaucoup plus le gauche 
que le droit , et occupe les circonvolutions moyen- 
nes et internes de la face supérieure de cet organe ; 
là, Tarachnoïde, dont la face adhérente au cerveau 
est recouverte des granulations indiquées , est opa- 
que et épaissie ; au-dessous d'elle la substance cé- 
rébrale est ramollie , d'une consistance pulpeuse y 
d'un gris rougeàtre, assez exactement semUable 
au tissu encéphaloîde , ramolli et combiné avec une 
certaine quantité de sang. Ce ramollissement pénè- 
tre k la profondeur de quatre à cinq lignes et son 
diamètre longitudinal est de huit à dix lignes. Les 
deux autres foyers , moins considérables^ présen- 
tent, d'ailleurs, les mêmes caractères que celui-<:i ; 
les granulations albumineuses isolées ont environ 
la grosseur d'un grain de cbenevis , et ressemblent 
aux tubercules qu'il n'est pas rare de trouver k k 
surface externe des intestins. On trouve de ces 
granulations dans les foyers eux-inêmes-, en sorte 
qu'il existe k la fois et ramollissement et endurcis- 
sement de la substance cérébrale (i). La substance 

(i) Vous voyez ici de la matière tuberculeuse et encépha- 
loîde bien évidemment produite par une phlegmasie. 



OBSERY AXIONS D ENCEPHALITE . 9^ 

grise qui entoure les foyers oflfre une teiùte cei^- 
drée très-prononcée. — Les ventricules latéraux 
ne contiennent que quelques gouttes d'une séro- 
sité sanguinolente ; le cervelet et la moelle épi- 
nîère sont sains: seulement la pie-mère qui les 
enveloppé est rouge et injectée. 

3*. Organes pectoraux. Les poumons sont 
sains; le péricarde, distendu, fluctuant, s'avance 
jusque dans le côté droit de la poitrine et contient 
au moins six à huit onces d'une sérosité citrine ; 
le cœur, qui nage au milieu de ce liquide, ne pré- 
sente du reste aucune altération ; ses cavités droi- 
tes , gorgées de sang , sont un peu dilatées. 

4*". Organes abdominaux. L'estomac et les 
intestins grêles sont dans l'état naturel; il existe 
quelques ulcérations dans les gros intestins. L'm- 
térus est sain. Le tissu des trompes et des ovai- 
nés est rouge et comme érectile ; Textrémité fran- 
gée des trompes adhère aux ovaires , sur lesquels 
elle est pour ainsi dire greffée. 

Dans cette dernière observation , le ramollisse- 
ment ne s'est opéré que d'une manière très-lente ; 
la phlegmasie a vraiment suivi une marche chro- 
nique , tandis que précédemment nous l'avions vue 
affecter une marche plus rapide et en général 
aiguë : c'est aussi ce que nous verrons dans l'obser- 
vaûon suivante, qui a été recueillie par M. Avoyne. 



s 



-n» 



'« .f«f 



g8 OBSERVATIONS d'eNCÉPH ALITE. 

OBSERVATION XVIII*. 

3o ans. Céphalalgie , délire furieux , conTuUions , alternant avec un 
état ^e coUapsus ; mort. — Arachnitis avec ramollissement de la 
substance corticale des hémisphères cérébraux. 

Un maçon y âge de trente ans , d'un tempérament 
sanguin-bilieux^ s'étant enivré, tomba sur le siège, 
du haut d'un premier étage, le i*"" janvier i8ï6. Il 
n en résulta sur-le-champ aucun accident grave : 
seulement, il s'écoula un peu de sang par Toreille 
gauche, et il se manifesta de la céphalalgie, qui con- , 
tinua lesjours suivans, et augmenta beaucoup le qua- 
trième : ce jour-là, vers le soir, il fut pris d'un délire 
violent , et conduit a l'Hôtel-Dieu, où on le lia pour 
l'empêcher de sortir de son lit. Sur la fin de la nuit, 
il tomba tout-a-coup dans un assoupissement pro* 
fond qui remplaça le délire. — Le 5** jour, l'assou- 
pissement était tel que rien ne pouvait en retirer 
le maladej la face , un peu pâle , avait un air som- 
bre ; les paupières étaient fermées ; en les écartant, 
on voyait les yeux tournés à droite ; la tête était 
inclinée du même coté , et si l'on changeait cette 
direction , elle s'y rétablissait aussitôt j les mâchoi- 
xes étaient fortement serrées ; le pouls était lent , 
mais plein ; le malade agitait de temps en tenips 
les bras , et poussait des soupirs fréquens. ( Le 
crâne ni les autres parties du corps n'offraient au- 
cune trace de contusion. ) 

Prescription. Infusion de camomille romaine 
avec tamarin , vésicatoire à la nuque , sinapismes 
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a^ux genoux. — L'assoupissement diminua dans la 
journée , sans retour des facultés intellectuelles ; 
le soir , le délire furieux reparut par intervalles. 

— Le 6* jour au malin, le délire avait cessé, et 
Tassoupissement était moins profond j le malade 
ouvrait de temps en temps les yeux automatique- 
ment, et les refermait bientôt; il agitait ses mem- 
bres et soupirait k chaque instant j les yeux 
étaient ,encore tournés k droite et les mâchoires 
serrées, la face un peu colorée. ( Trois sangsues de 
chaque côté du couj et ventouses sur les piqûres. ) 

— Le malade fut sensible k l'application des ven- 
touses , et n'eut pas de délire le soir. - — Le 7* jour 
au matin, k-peu-près même étatj les yeux re^L- 
taient parfois assez long -temps ouverts , mais 
sans rien voir. (^Hydromel y tamarin ^ glace sur la 
tête y fomentât, sinapisées .^-^^li^ soir, surviennent 
des symptômes d'affaissement qui augmentèrent 
pendant la nuit et emportèrent le malade k six 
heures du matin. 

Autopsie cadasférique. Le cerveau offrait k la 
surface de ses lobes, supérieurement, plusieurs 
points désorganisés , et des amas de sang entre la 
pie-mère et l'arachnoïde. Cette désorganisation, 
qui, ailleurs, n'était que superficielle, était assez 
profonde vers la partie postérieure du lobe posté- 
rieur gauche; toute la masse encéphalique était 
ronge, gorgée de sang, jaune dans quelques points, 
et très-molle. *— Les ventricules latéraux , extraor- 
dinaireme&t dictés, contenaient une abondante 
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€[uantité de sérosité. -*- Toutes les autres parties 
du corps étaient saines. 

Les symptômes dont ce malade était affecté ne 
permettaient pas de méconnaître l'existence d^une 
inflammation aiguë de Taraclinoïde ; mais vous 
voyez que la phlegmasie ne s^est pas bornée aux 
méninges , puisque la substance corticale des 
circonvolutions supérieures du cerveau offrait plu- 
sieurs points désorganisés, avec injection Irès-con* 
sidéraUe.Cestkrirritationdela substance grise que 
daivent èire rapportés les d^ordrcs îmdlectoels 
qui accompagnent Tniflammation de rarachnmde. 
Yous n ignorez pas que MM. Pareift et Martinet 
çnt démontré j par un grand nombre de faits j que le 
détire correspondait k Tinflammation de la portion 
«le Taradinoïde qui revêt la conv<exitë du cerveau ^ 
ce qui tend k confinner Topinion de ceux qui 
pensent que la substance grise de ces circonvenu- 
tions est le âiége des fonctions intellectuelles. 

OBSERVATION XIX*. 

i4 ans. Cliagrms , aBSonpissement , impossibilité de parler, roideur et 
convulsions des membres supérieurs ; mort au bout de quelques j,onrs. 
— EamoUîssement ou suppuratioii d^une portion de la substance mé- 
dullaire de obaqne Icbe antérieur du cerveau et des deux couches 
optiques, 

JReuzan Pierre^barles-Louis, âgé de quatorze 
ans y dWe assez bonne constitution , fut traité , 
en 1821 9 a Tbôpital des Enfans , d'une rougeole 
^li laissa a sa suite un dévoiement qui ne cessa 
que vers le x5 avril. A cette époque 9 le malade 
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ne se plaignait d'aucune douleur ; son appétit était 
revenu : on remarquait seulement que les forces 
tardaient à se rétablir. Dans les derniers jours d'a- 
vril, le malade, triste , s'ennuyant beaucoup à Thô- 
pîtal , obtînt la permission d'en sortir le 29 avril , 
n'ayant pas encore repris beaucoup de force. Le 5 
maijSix jours après sa sortie, il revint k rhôpital. Les 
personnes qui l'accompagnaient dirent que de- 
puis son départ il était resté dans un état de tris- 
tesse et de soufirance continuelles ; qu'il recher- 
chait la solitude , et qu'on ne pouvait savoir de 
lui quel était le siège des douleurs qu il parais- 
sait éprouver j que, depuis, le dé voîement s'était 
renouvelé ; et que , le 4 tofd y ii était tombé dans un 
état d'assoupissement dont on ne le tirait qu'avec 
peine : quoi qu'il en soit ,, le 5 , il avait pu se rendre 
à pied k l'hôpital -, mais il n'en eut pas plutôt 
aperçu la porte, qu'il tomba tout-k-^coup sans 
connaissance. Transporté aussitôt dans son lit , ï\ 
y resta plongé dans un profond assoupissement : 
face rouge , couverte de sueur ,• œil droit ouvert , 
le gauche fermé , avec contraction forte des pau- 
pières quand on cherche k les écarter,- pupille 
gauche resserrée, pupille droite naturelle. Le ma- 
lade entendait encore ; il faisait de vains efforts 
pour montrer la langue et ne pouvait artiduler 
une seule parole. Le ventre était douloureux , le 
pouls très-fréquent et faible — Le soir, il y eut des 
vomissemens. (^Sittapismes aux pieds ^ huit sang- 
sues à Vanus. ) — Le 6 , assoupissement plus pro- 
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fond encore ; nul signe d'intelligence j yeux ou- 
verts , fixes , presque éteints ; face très-colorée , 
sueur générale ; raideur , contraction très-forte 
des fléchisseurs de Tavant-bras gauche y agité par 
momens de tremblemens ; respiration fréquente , 
inspirations bruyantes , soupirs profonds ; par in- 
tervalles, quelques hoquets ; déglutition moins li- 
bre que la veille ; pouls petit, serré , h 96 pulsa- 
tions; ventre douloureux, point de selle. {Sj" 
drom. yjulep. , vésic. nuq. , catapL sur le ventre.) 
— Le 7 mai, point d'amélioration; face toujours 
rouge , couverte d'une sueur abondante , pupille 
droite très-rétrécie , dilatation de la gauche , roi- 
deur et convulsions dans les membres supérieurs, 
sïxtioul^ gauche ; gémissemens continuels jusqu'au 
moment de la mort, qui arriva à cinq heures du soir. 
Autopsie cadavérique. Le crâne enlevé , on 
aperçoit, sur la partie antérieure de la dure-mère, 
quatre petites tumeurs blanches , arrondies , de la 
grandeur d'une pièce de dix sous environ , dont 
chacune était formée par la réunion de petites gra- 
nulations sphériques , de la grosseur d'un grain 
de millet , d'un tissu dense et comme celluleux. 
La partie de l'os frontal correspondante à ces 
f ongosités oflrait une excavation générale , di- 
visée en excavations particulières pour chacune 
d'elles , excavations qui se subdivisaient elles- 
mêmes en plusieurs dépressions correspondantes 
aux petites granulations dont se composait cha- 
que tumeur. A l'endroit correspondant , la lame 
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viscérale de Tarachnoïde adhérait k la pariétale. 
Sur Tarachnoïde cérébrale , vers la partie supé- 
rieure et moyenne du lobe droit , on découvrit 
une petite tumeur arrondie , jaunâtre , d'une tex- 
ture celluleuse , qui avait déterminé une perfora- 
tion de la dure-mère dans le point qui lui répon- 
dait; plus en arrière , sur le même lobe , se pré- 
sentèrent trois masses semblables, sans perforation 
de la dure-mère. L'arachnoïde était d'ailleurs opa- 
que en plusieurs points. Les ventricules cérébraux 
contenaient quatre onces de sérosité ; il y avait 
de ce liquide entre les lames du septum médian. 
Adhérences intimes des lobes antérieurs du cer- 
veau daùs rétendue de quatre pouces j circonvo- 
lutions cérébrales aplaties ; substance médullaire 
des lobes antérieurs ramollie, d'une couleur jaune 
clair, surtout vers la scissure médiane. Celte cou- 
leur et le. ramollissement étaient plus prononcés 
dans le lobe gauche , où ils occupaient une éten- 
due de deux pouces cubes, circonscrite par un 
cercle d'un rouge vif. L'altération n'avait qu'un 
pouce de diamètre dans le lobe droit. Au-dessous 
des ventricules , en avant des corps cannelés , la 
substance cérébrale était encore plus altérée , plus 
ramollie , plus jaune , et dans une étendue plus 
considérable qu'au-dessus de ces mêmes ventri- 
cules; au-dessous de ce ramollissement, près l'en- 
trc-croisement des nerfs optiques , on trouvait de 
petites plaques d'un rouge ponctué ; l'arachnoïde 
voisine était épaissie et dense^ surtout dans la scis- 
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sure de Sylvius. Les deux couches optiques étaient 
très-ramoUies , blanches et difiluentes conune de 
la crème. Les glandes bronchiques étaient tuber- 
culeuses , les branches rouges , le poumon droit 
engoué , mais crépitant. — L'estomac et les intestins 
grêles étaient sains ; mais le gros intestin oflSrait ^ 
dans une assez grande étendue, une rougeur faible, 
avec léger boursoufilement de la membrane mu- 
queuse 5 on voyait trois petites ulcérations arron- 
dies dans le colon descendant. — Le foie parut 
sainj la bile était noire et poisseuse (i). 

Dans cette observation , vous avez remarqué qu'il 
existait de la roideùr et des convulsions dans les 
membres supérieurs , et qu'en même temps les 
deux couches optiques étaient ramollies. Ce fait 
confirme donc ceux qui ont déjà été publiés pour 
prouver que les couches optiques sont destinées à 
transmettre , sinon k diriger immédiatement , les 
mouvemens des membres supérieurs. Je vous prie 
de ne pas oublier que les lobes antérieurs du cer- 
veau étaient suppures , désorganisés , et que le ma- 
lade avait entièrement perdu l'usage de la parole. 
J'espère pouvoir vous démontrer, de la manière la 
plus évidente, que la lésion de cette partie du cer- 
veau détermine constaniment l'embarras ou l'ex- 
tinction complète de la parole. 



(i) Cette pbservation a été recueillie et m'a été remise 
par mon ami M. le docteur Léger, ancien interne des hôpi? 
taux de Paris. 
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Avant de passer k cette période de Fencépha- 
lîte dans laquelle le pus commence à se réunir ou 
est déjà réuni «en foyer ou en abcès , je vais pré- 
senter quelques faits de gangrène du cerveau^ 
accident extrêmement rare , dont je ne connais 
d'autres exemples que ceux rapportés par d'anciens 
observateurs et que M. Lallemand a publiés dans 
son ouvrage. 

N" I. Un homme reçut h la partie supérietire 
gauche de la tête un coup d'instrument conton- 
dant. Le malade ne tarda pas à tomber dans un 
état soporeux, avec décubitus en supination, alté- 
ration des fonctions intellectuelles , réponses va- 
gues, etc. Il survint une paralysie du côté droit, 
et un assoupissement profond dont rien ne pou- 
vait tirer le malade , qui mourut peu de temps 
après» — - La dure-mère du côté gauche était noi- 
râtre. Au-dessous , le cerveau était dans le même 
état , et paraissait spkacélé. ( Ramberti Dodonjei , 
medic. Obs. , cap. ii , p. 4» ) 

Il faut convenir que la description de Dodoëns 
est trop incomplète pour que nous puissions affir- 
mer qu'il existait, dans le cas qui nous occupe, 
une véritable gangrène du cerveau. Peut-être cet 
ancien observateur aura-t-il pris pour un sphacèle 
un ramollissement du cerveau. Il rapporte au 
chapitre lu un autre fait analogue au précédent , 
et par conséquent aussi peu concluant. 

N** 2. Tulpius dit également avoir observé, à la 
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de huit ans eut le coit>nal brise avec enfoncement 
près de la suture. Après Tenlèvement de Tos, Yeù- 
fant reprit la connaissance et le mouvement; mais 
bientôt le cerveau sortit par la plaie , et le chirur- 
gien en enleva une portion du volume d'un œuf de 
poule ou environ. Cependant le cerveau continua a 
s'échapper sous forme de Jongus de plus en plus 
volumineux ; il survint des convulsions , une pa- 
ralysie du côté opposé, des sueurs froides , et 
la mort arriva le i3' jour. — La plus grande par- 
tie du cerveau lésé était changée en pus. 

N\ 5. Un enfant, âgé de douze ans, reçut un 
coup de pied de cheval , qui brisa le pariétal 
gauche , et nécessita l'application du trépan* Le 
5* jour, il se développa à travers l'ouverture du 
crâne une fongosité produite par l'issue du cer- 
veau ; elle augmenta les jours suivans. Il survint 
de la gêne dans les mouvemens du côté droit. 
On (ît la ligature du fongus. Le lendemain , pa- 
ralysie du côté droit ; retour du fongus le surlen- 
demain , etparalysie complète. Mort le 33'' jour de 
l'accident. 

Les observations que je viens de rapporter, et 
auxquelles il serait superflu d'en ajouter d'autres , 
ne sont pas seulement remarquables sous le rap- 
port de la gangrène , mais aus^i sous le rapport de 
la sortie, et, pour ainsi dire, de la hernie d'une 
portion du cerveau , k travers une ouverture acci- 
dentelle des parois osseuses qui contiennent cet 
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important viscère. La cause et le mécanisme de ce 
dernier phénomène sont faciles à concevoir. On 
sait d^abord que les battemens des artères du cer- 
veau impriment à toute sa masse, ou du moins ten- 
dent à bii imprimer une impulsion dont le résul- 
tat serait un déplacement de bas en haut, si la 
nature n^avait opposé une résistance invincible k 
cette secousse artérielle dans le rempart osseux 
qui environne Fencéphale. On sait également que, 
dans tous les cas où la circulation pulmonaire 
éprouve un obstacle plus ou moins considérable , 
il en résulte un mouvement d'expansion du cerveau^ 
produit par Tengorgement du système veineux, 
mouvement qui tend au même but que les pulsa- 
tions artérielles dont nous avons parlé, et qui 
éprouye*^ la même résistance. On pourrait croire , 
dVprès cela , que la procidence du cerveau k tra- 
vers une perforation des parois du crâne est l'ef- 
fet simple et unique de Fabsence de la force qui , 
dans Fétat normal , s^oppose au mouvement de sou- 
lèvement et d'expansion dont la masse cérébrale est 
le siège. Mais dans la question qui nous occupe , 
il faut tenir compte d'une autre donnée extrême- 
ment importante, savoir, de l'existence d'une in- 
flammation de la portion du cerveau correspon- 
dante k l'ouverture accidentelle du crâne ; car il 
est évident que la tuméfaction , l'érection, pour 
ainsi dire , qui accompagnent l'inflammation nais- 
sante d'un tissu aussi expansif que celui du cerveau, 
doivent déterminer cet organe k s'échapper par 1? 
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point qui ne lui présente plus de barrière, c'est-à- 
dire parla plaie, ou mieux par la perforation des pa* 
rois du crâne. Là masse du cerveau ayant augmenté 
par le fait de Tinflammation , et la cavité qui le 
contient ne s^étant pas agrandie en même temps, 
une portion plus ou moins considérable du viscère 
sera expulsée, en quelque sorte , à travers l'ou- 
verture qui lui est présentée , comme un muscle 
enflammé s'échappe k travers une incision faîte à 
l'aponévrose qui l'enveloppe; mais s'il en est ainsi, 
que doit-il arriver lorsque, les parois du crâne étant 
intactes , une phlegmasie s'empare du tissu céré- 
bral ? Il est aisé de le prévoir : alors le point en- 
flammé, et par conséquent tuméfié, fait effort contre 
la paroi du crâne correspondante; mais celle-ci 
résiste par son inextensibilité presque absolue ; il 
doit donc enrésulterune sorte de réflexion du mou- 
vement expansif sur le point enflammé lui-même , 
et de là un véritable étranglement du cerveau. 
Voulez-vous une preuve de cette vérité ? la voici : 
lorsque, après la mort, vous examinez un cerveau 
enflammé , ramolli , vous remarquez une dépres- 
sion , une sorte d'affaissement de l'endroit malade, 
comme si la paroi osseuse correspondante s'y était 
imprimée y de la même manière que l'on voit assez 
souvent l'impression des cotes sur lé poumon et 
même sur le foie dans des cas de phi egmasie 
de ces organes, impression qui est évidemment la 
trace d'une compression exercée sur eux par les 
o^ indiqués pendant la turgescence inflammatoire 
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de leur parenchyme. Quoi qu'il en soit, dans le 
cas qui nous occupe, la surface des circonvolutions 
cérébrales est déprimée absolument comme dans 
ceux où ^Ue a été comprimée par un corps étran- 
ger, tel qu'un caillot sanguin , une tumeur stéato- 
mateuse, etc. 

La compression dont je viens de démontrer, 
pour ainsi dire, mécaniquement l'existence, ne 
s'exerce pas seulement sur le point du cerveau en- 
(lamméj elle s'étend et se communique en quelque 
sorte aux parties voisines. Cette transmission ex- 
plique même plusieurs phénomènes que l'on ob- 
serve dans les inflammations cérébrales , et sur les- 
quels nous reviendrons dans l'histoire générale de 
ces maladies. 

OBSERVATION XX*. 

48 ans. Paralyne complète avec rigidité 'des membres da côté droit , 
aspect stapide du visage , difficulté dans l'association des idées , 
altération de la mémoire ; mort le 34° jour. — Inflammation termi- 
née par -un abcès Ïl la partie moyenne et interne de Phémisphère du 
cerveau , avec rougeur sablée des parties environnantes. 

Louis Motet , âgé de quarante-huit ans , se heurte 
le sommet de la tête contre le manteau d'une che- 
minée, et en éprouve un éblouissement momen- 
tané. Quinze jours après, manifestation au bras 
droit d'un léger affaiblissement qui fait peu à peu 
des progrès. Cinq jours après, même phénomène 
au membre inférieur correspondant; en outre, 
changement, notable dans les facultés de l'enten- 
dement, air d'étonnement et aspect stupide du vi- 
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sage f difficulté dans rassociation des idées , alté- 
ration de la mémoire y pouls faible et concentré. 
Le 8* jour, paralysie complète des deux membres 
malades 9 ai^eç rigidité et douleur; mémoire plus 
altérée ; nulle augmentation dans la lésion du ju- 
gement, nul coma; rigidité plus prononcée au 
membre supérieur qu'à Finférieur. Jusqu'^au i4' 
jour, point de changement. — Le i5*,un peu d'as- 
soupissement. — - Le i8^, perte de connaissance, 
déjections et urines involontaires. ^— Le 19*, res- 
piration stertoreuse , mort. — A la partie moyenne 
et interne du lobe gauche du cerveau , foyer pu- 
rulent de quatre lignes environ de diamètre , avec 
rougeur sablée des parties environnantes , dans une 
épaisseur de deux lignes. ( Ducrot , Essai sur la 
Céphalite^ 181 2. Thèses de l'Ecole de Paris.) 

C'est avec raison que M. Ducrot a rapporté celte 
observation comme un exemple d'inflammation du 
cerveau exempte de complication. La paralysie 
progressive avec roîdeur des membres, l'aspect 
îdiotique de la face , la diminution d'énergie des 
facultés intellectuelles , l'altération de la mémoire , 
tels sont , suivant lui , les symptômes caractéristi- 
ques de la céphalite , tandis que le délire , les con- 
vulsions, l'agitation annoncent une inflammation 
de l'arachnoïde. Ces réflexions sont très-remarqua- 
bles pour l'époque k laquelle l'auteur les a émises, 
et sont en général marquées au coin d'une saine 
observation : on pourrait cependant les rendre 
plus exactes encore , et dire que l'inflammation de 
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Tarachnoïde , coexistant constamment , du moins 
a rétat aigu, avec une irritation générale de Ten- 
céphale , détermine un trouble également général 
de toutes les fonctions cérébrales ^ tandis que Ten- 
cépkalite pure et simple , lorsqu'elle est circon- 
scrite , ne se manifeste que par des phénomènes 
locaux en rapport avec les fonctions spéciales de 
Tendroît du cerveau enflammé. Par exemple , dans 
le cas rapporté par M. Ducrot j l'altération du cer- 
veau occupait la partie moyenne de Thémisphère 
gauche du cerveau ^ et les symptômes observés 
étaient une paralysie graduelle > avec roideur des 
membres du côté opposé : voilà des symptômes lo- 
caux CQrcespondans à une lésion également locale. 
L'hémisphère droit n'ayant été le siège d'aucune 
lésion apparente, a continué ses fonctions , et les 
facultés intellectuelles ont à peine éprouvé un lé- 
ger dérangement; car il suffit à leur exercice de 
l'intégrité d'un hémisphère cérébral , phénomène 
facile à concevoir, 'puisque chaque hémisphère , 
sous le rapport des fonctions intellectuelles, est 
évidemment le siège et l'organe d'actions tout-à- 
fait semblables et pour ainsi dire symétriques. 
Quoi qu'il en soit, à mesure que nous avançons 
dans les périodes de chronicité des inflammations 
cérébrales , nous voyons la maladie se concen- 
trer , se localiser de plus en plus , permettre à 
toutes les portions du cerveau qu'elle n'occupe 
pas le libre exercice ^de leurs fonctions j et en 
même temps, nous voyons décroître le nombre des 

8 
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tnaîs plus prononcés aux membres supérieuriî 
qu'aux inférieurs, et la phlegmasie occupait la 
t>arûe postérieure du cejrveau. Voila donc une nou- 
velle preuve du croisement indiqué précédemment, 
c*esthk-dire de celui en vertu duquel les membres 
supérieurs ou antérieurs puisent le principe de 
leurs mouvemens k la partie postérieure du cer- 
veau , tandis que les membres inférieurs ou posté- 
rieurs sont animés par la partie antérieure de cet 
organe (i). 

OBSERVATION XXIl'* 

'65 ans. Conbsîon du crâne » |)ûiAt de âymptômes cérébraux notaUes 
les premiers jours , piiâs délire furieux, coma ; mort lé 20* jolir. -^ 
Alxïès dans la substance grise de la convexité du cerveau ^ inflammAr- 
tîon et désorganisation de Taradi^ioîde. 

Broussart Antoine, âgé de soixante-cinq ans, 
Payant éprouvé des pertes considérables dans son 
commerce , et rédmt par là à une eictrême misère 
se donna, le 6 janvier au matin, plusieurs coups 
de marteau sur la tête ; mais n'ayant pas réussi par 
ce moyen k se donner la mort, il s'arme d'une mau^ * 
vaise paire de ciseaux, saisit soin testicule droit 
avec la main gauche , et l'emporte d'un coup de 
l^nstrument indiqué. Cependant on s'empare de 
ce furieux , et on le conduit k l'hôpital de la Cha- 



(i) Nous verrons bientôt que ce n'est pas la partie la (dus 
antérieure du cerveau qui régit les mouvemens des mem- 
bres inférieurs^ comme Saucerotte l'avait pensé. 



I 
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rite. Pendant la route il essaya, mais vainement ^ 
de s'étrangler. A son arrivée, le chirurgien de garde 
observa , vers la réunion des pariétaux avec le 
frontal, une tumeur assez considérable qu'il ouvrît 
par une incision cruciale , afin de donner issue au 
sang épanché, et pour s'assurer si les os du crâne 
étaient fracturés ou non. — Le lendemain 7 ^ 
M. Roux examina la plaie , constata qu'il n'exis- 
tait pas de fracture , et la fit panser simplement , 
ainsi que celle du scrotum. (^ Diète ^ petitr-lait émé- 
Usé. ) — Le 8 , aucun accident n'est survenu. Les 
jours suivans, le malade allait de mieux en mieux 
quand la plaie de la tête, qui avait fourni jusque 
là une abondante suppuration , commença k se sé- 
cher. Le 20 , le malade tombe dans un état coma- 
teux ; son pouls est dur et fréquent , sa pe^u brû- 
lante ,• une matière ichoreuse coule des narines ; 
un délire furieux se manifeste j le malade s'élance 
de soii lit , menace ses voisins , veut les battre , 
lorsqu'il est saisi par deux infirmiers qui le repla- 
cent dans son lit et l'y attachent. Un quart d'heure 
après il expire. 

Autopsie cadavérique. La dure-mère , épaissie , 
est enduite d'une fausse membrane jaunâtre et par- 
semée , a sa j^<à interne , de quelques tubercules 
noirâtres ; la piermère est également épaissie j l'a- 
rachnoïde est presque entièrement désorganisée , 
surtout entre les circonvolutions du cerveau, qui 
baignent dans le pus ; les couches les plus super- 
ficielles de celui-ci sont ramollies et dans un éta^ 
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voisin de la suppuration : on ne trouve d'ailleurs 
rien autre chose de remarquable (i). 

Cette observation confirme ce qui a déjà été dit, 
savoir, qu'une lésion circonscrite de la substance 
grise du cerveau n'influe pas d'une macère directe 
et immédiate sur les mouvemens des membres. Ef- 
f ectiveraent , notre malade se lève lurieux le jour 
même de sa mort , menace de battre ses voisin^ f 
et ses mouvemens ne peuvent être contenus que 
par les liens dont 0101 Tenchaine, Or, à Fouverture 
on a trouvé un abcès cowunençaui , borné a la sub- 
stance grise du cerveau. Quant au délire , à l'agi- 
tation et h la fièvre , ils s'expliquent par l'existence 
d'une phlegmasie de l'arachnoïde. 

OBSERVATION XXm% 

19 ans. Chute sur la partie latérale de la tête , assoupissement , écoule- 
ment de pus par l'oreille droite , réponses lentes , paralysie des pau- 
pières ; fièvre , état comateux ; mort. — Abcès à la partie postérieure 
moyenne du cerveau , inflammation , carie, suppuration du rocher 
et de Toreille interne. 

Deblare ( Jean-Baptiste), âgé de dix-neuf ans, 
tomba , le 1 8 j^uin, du haut d'une voiture, sur le pavé , 
de telle sorte que la partie latérale delà tête éprouva 
une forte contusion. Il perdit conijaissance d'a- 
bord; mais il ne tarda pas à revenir k lui , et 
passa assez tranquillement le reste de la journée. 



(i) Ce fait a été recueilli par M. le docteur Hcnncllc , 
alors élèyc à Thôpital de la Charité. 
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Le lendemain 9 la douleur de tête ayant diminué , 
il vaqua à ses occupations habituelles. Le surlen- 
demain 21 , a deux heures après midi , il ressentit 
un frisson assez vif , suivi de chaleur et de sueur ; 
en même temps il perdit Tappétit. Le 32 , un chi-* 
Furgien qu'il consulta lui conseilla Teau vulné- 
raire en topique et la limonade pour boisson. 
Cependant la céphalalgie continuant , le malade 
entra le 29 k la Charité. Le 3o , il offrait Tétat 
suivant : face très-animée avec teinte jaunâtre au 
pourtour des lèvres et des ailes du nez ,. yeux un 
peu égarés, peau très-chaude et sèche, pouls fré- 
quent , petit ; respiration libre , ventre indolent , 
urines rouges et rares. Il n'existe à la tête au- 
cune trace du choc qu'elle a éprouvé. (j&/we- 
tiquCy 2 grains; limons, S bouillons.) — Le vo- 
mitif procura plusieurs vomissemens et quelques 
selles , qui ^ furent suivis d'un grand soulagement 
et d'une diminution de la douleur de tête. — Le 
i^' juillet, le malade était mieux ; mais on remar- 
qua qu'il avait beaucoup de propension au som- 
meil. -^ Le 3 , le malade , très-assoupi , se réveille 
avec peine et demande des alimens , disant qu'il 
n'est plus malade. ( 5 soup. , 2 bouilL , tis. com.) 
— Le 3 , assoupissement plus prononcé que la veille , 
écoulement de matière purulente par l'oreille droite, 
réponses lentes, yeux fixes , bouche entr'ouverte , 
respiration très-gênée , pouls très-petit , donnant 
à peine 40 pulsations par minute. ( 20 sangsues 
au cou , 2 sinapismes ^ i vésicatoire à la nu-* 



/ 
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que, 2 Iwemens purgatifs.) — A quatre heures, 
le visage était très-animé y les paupières parais- 
saient comme paralysées , les yeux étaient saillans; 
larmoyans , la conjonctive rouge , les pupilles di- 
latées , surtout celle du côté droit ; les artères ca- 
rotides et temporales battaient avec force ; le pouls, 
dur et développé, donnait loo pulsations , par 
minute. ( Une saignée de la jugulaire. ) — Point 
de soulagement ; mort k six heures. 

Autopsie cadai>érique. En détachant la dure- 
mère de la face interne du crâne , au niveau de la 
tempe droite ^ il s'est échappé environ deux cuîl- 
lerées^ d'un pus grumeleux très-fétide , grisâtre. 
L'hémisphère droit du cerveau présente k la par- 
tie postérieure de son lobe moyen et k Tanté- 
rieure de son lobe postérieur , dans une étendue 
de deux pouces, un foyer de ramollissement. Vers 
le lieu correspondant k la perforation de la dure- 
mère , la substance cérébrale était entièrement dé- 
truite et remplacée par une matière purulente. Le 
foyer purulent pouvait contenir un petit œuf de 
poule. La face supérieure de la portion pierreuse 
du temporal était percée de plusieurs trous qui 
communiquaient avec le conduit auditif externe ; 
une carie avec perforation située au-dessus de la 
caisse du tambour , laissait passer le pus dans cette 
cavité. Le limaçon était entièrement désorganisé ; 
la membrane du tympan et celle qui bouche la fe- 
nêtrej ronde étaient entièrement détruites. — Le 
ventricule droit du cerveau recelait environ deux 
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cuillerées de sérosité , le gauche un peu moins. 
Partout ailleurs qu'à l'endroit où elle adhère au 
temporal, Tarachnoïde était parfaitement saine. 

Cette observation ayant été recueillie k une épo- 
que où les inflammations du cerveau étaient pres- 
que complètement ignorées , il n'est point éton- ^ 
nant qu'il règne une sorte de désaccord ou de 
contradiction entre les symptômes et les altéra- 
tions organiques. Il faut la placer parmi ces faits 
obscurs que l'on doit chercher k éclairer au moyen 
des lumières que fournissent les faits mieux 
observés, et que Ton ne doit point faire servir 
eux-mêmes k la réfutation des vérités qui décou- 
lent de l'analyse sévère des observations exactes. 
C'est pourtant ce qui n'arrive que trop souvent. 
On dirait que certaines personnes se plaisent, 
pour ainsi dire , k trouver ou plutôt k mettre la 
médecine en contradiction avec elle-même. Avez- 
vous , par des faits précis , exacts et nombreux , 
dissipé les ténèbres qui avaient long-temps enve- 
loppé une partie de la science , vous verrez ces 
personnes fouiller dans les anciens recueils , pui- 
ser dans les collections modernes quelques faits 
tronqués , mal observés j et après avoir ramassé 
de toutes parts ces argumens vraipaent misérables, 
vous les opposer fièrement, au risque de replonger 
la science dans l'obscurité profonde dont de labo- 
rieuses recherches l'avaient si heureusement retirée. 
On ne voit pas que la nature , toujours la même 
dans ses opérations , ne saurait nous tromper 
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quaxxd elle est fidèlement inter{n:étée ; oa ne voie 
pas que les contradictions viennent des observa- 
teurs de la nature et non de celle-ci ; on ne voit 
pas^ enfîn^ que de prétendus faits en opposition avec 
des vérités rigoureusement démoi^trées, loin de dé- 
truire celles-ci , doivent être repoussés et regardés 
comme non avenus : en effet^ les vérités n'étant que 
l'expression mêmje des faits , elles ne sauraient être 
en contradiction avec les faits bien observés. On 
ne saurait croire combien les observations trosr 
quées et inexactes ont été et sont encore aujour- 
d'hui funestes k Tavancement de la science ; car les 
conclusions qu'on en déduit sont inévitablement 
erronées , puisqu'elles ne sont autre chose qu'un 
fait faux réduit en principe. , 

U m'arrive rarement d'analyser et de commenter 
les observations de ce genre. Peut-être vaudrait- 
il mieux les retrancher entièrement : c'est aussi 
ce que j'aurais fait pour cette dernière , si elle ne 
nous présentait un nouvel exemple des accideus 
qui peuvent survenir à la suite de coups sur la 
tête , sans symptômes alarmans primitifs , et de la 
complication si fréquente des inflammations de 
l'oreille interne et du cerveau. 
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OBSERVATION XXlV^ 

3ft ans. Ligature de quelques branches du plexus brachial droit , dou- 
leur dam U hns du inéme côté , oonTuiiioiis , perte de oonnaissanoe , 
agitation , dilatation des pupilles ; mort le 8« jour. — Foyer purulei^t 
à Pextrémité postérieure du lobe gauche du cerveau , injection d^ 
!'araclinoïde , sérosité dans les ventricules. 

Clologe , militaire , âgé de trente-huit ans , reçut 
dans répaule droite un coup de lance , a la suite 
duquel se forma un anévrysme de Tartère axillaire, 
qui ac(]uit un volume considérable. La tumeuç. 
paraissait sur le point de se rompre; la ligature de 
IVtère sous - clavière au - dessus de la clavicule 
pouvait seule sauver le malade : elle fut pratiquée 
le 3o mars 1819. Lorsqu'on serra la ligature ,1e 
midade éprouva une douleur très-vive dans le 
cou. — Le lendemain, la douleur diminua, le 
membre recouvra sa chaleur et sa sensibilité. Le 4" 
et le 5° jour les douleurs reparurent; le 7% elles 
augmentèrent. On pratiqua successiveinent quatre 
saignées qui ne produisirent point de soulagement 
durable. Dans la nuit du 7*" au 8*" jour, perte de 
connaissance , agitation des membres inférieurs 
(les supérieurs, enveloppes d'un bandage très- 
compliqué, ne peuvent participer à cette agitation ), 
pupilles immobiles , respiration courte et fréquente , 
pouls petit , irrégulier. Le 8" jour , renversement 
considérable de la tête en arrière, alternatives 
d'agitation et d'affaissement.... ; mort le soir. 

autopsie cadas>érique. La ligature avait embrasse 
^vcc l'artère les branches du plexus brachial qui 
viciment delà troisicme puirc. — L'cxtrémilc pos- 
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térieure de rhémisphère gauche du cerveau avait 
à sa surface une couleur verdâtre ; plus profondé- 
ment elle était désorganisée , d'une mollesse dif- 
fluente et de même couleur. Au milieu de cette 
altération existait un foyer purulent qui s^étendait 
jusqu'au ventricule latéral du même côté, et ils^en 
écoula plus d'une cuillerée d'un liquide épais , 
verdâtre. A deux ou trois lignes autour de ce ra- 
mollissement , la substance cérébrale prenait un 
^eu plus de consistance, et était injectée j les vais- 
seaux de la pie-mère étaient aussi un peu dévelop- 
pés : cependant Tarachnoïde était partout lisse et 
transparente ; les ventricules cérébraux conte- 
naient un peu de sérosité rougeâtre. 

Nous avons montré plus haut la connexion qui 
semble exister entre la lésion du Jobe postérieur 
du cerveau et celle des fonctions des membres 
supérieurs. Cette dernière obsei^vation , extraite de 
l'ouvrage de M. Lallemand, vient confirmer , d'une 
manière vraiment admirable , ce rapport singulier. 
En eflFet, vous y voyez une inflammation se manifes- 
ter dans le lobe postérieur de l'hémisphère gauche 
du cerveau , par suite de la ligature , et partant j de 
rirritation douloureuse des nerfs du plexus brachial 
du côté opposé. Un fait semblable est extrême- 
ment précieux. On doit regretter que les circon- 
stances n'aient pas permis k M. Lallemand de bien 
déterminer quelle influence l'abcès du cerveau a 
exercée sur le sentiment et le mouvement du mem- 
bre supérieur situé du côté opposé du corps. 
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OBSÉRVATlOlNf XXV% 

4a ans. Paralysie des membres droits , perte de la parole , paralysie de 
la vessie et du rectum ; au bout de quelque temps amélioration. — • 
Rediute suivie de mort le go* jour après les premiers accîdens. — Plu- 
sieurs foyers purulens dans Thémisphère gauche ^ congestion géné« 
raie de rencéphale. 

Le capitaine Thavernier, âgé de quarante-deux 
ans 9 bien conformé, blond, reçut au Palais-Royal, 
en mai i8i5 , quatre-vingt-dix jours ayant sa mort, 
une lettre qui lui donnait de mauvaises nouvelles* 
Pendant la lecture de cette lettre, il reste immo- 
bile, comme stupide, et éprouve une paralysie 
du côté gauche de la face . On le conduisit chez lui , 
où quelques soins lui furent donnés. Il s'était 
remis, lorsque , deux jours après , il rechuta , et fut 
conduit au Yal-de-Grâce. La physionomie était 
stupide, le malade gardait le silence. Lorsqu'on 
lui demandait avec énergie de montrer sa langue , 
il ouvrait la bouche ^ mais la langue ne sortait 
point. Paralysie complète des membres droits; 
pouls plein , large , dur , lent ; respiration un peu 
râlante. (^ScUgnéeforte du bras ^ quarante sangsues 
sur les jugulaires^ ) — Point d'amélioration. 
{Émétique et cathartiques . ) Évacuations abondan- 
tes sans soulagement. On s'aperçoit que la vessie est 
paralysée et l'on y place une sonde k demeure. 
( Arnica as^ec acétate d'ammon. ; frictions avec 
teint, de canthar. y quatre à cinq gouttes de cette 
teinture dans um'tisane émolliente. ) Ces moyens 
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ayant irrité les organes génit(Kiirinaires , od les 
suspend, pour s'en tenir aux émoltiens , et Ton 
î^plique lin vésicatoîre à la nuque. — Cependant, 
au bout de huit jours •, la stupidité diminue , le ma- 
lade est susceptible dVttention , mais la paralysie 
reste la même. ( Teinture de noix vomique. ) — 
Au bout de deux ou trois jours, le malade se met 
à balbutia, et parait avoir des hallucinations, 
s'emporte , s'agite péniblement, cric. Cependant la 
paralysie ne diminue point. C'est pourquoi , au 
bout d'une quinzaine de jouis de l'usage de la 
noix vomique, on la suspend. Dcs-Iors disparition 
du délire fantastique. — On essaie les purgatifs 
dï-astiques: ils produisent une colite qui oblige d'y 
renoncer. — Le vin anti-scorbatique et celui de 
quinquina ne dinûnuent en rien rhémiplégîe. Ou 
revient h la noix vomique: elle excite encore des 
hallticînations , sans aucun avantage potu* le mou- 
vement musculaire. Un mois plus tardjtm admi- 
nistre la liqueurde Yan-Swîeten (i ). Dèsde moment 
le malade se trouve mieux : il montre sa 1 



prononce certains mots et exécute quelques mou- 
vemensde la jambe paralysée. Il arrive au point de 
pouvoir s'asseoir seul sur son Ht , et de se tenir 
debout , en s' aidant du membre paralysé. Il parle , 
«qu'avec difficulté , et répond sur un plus grand 



[) M. Broussais avait employé autrefois avec succès cette 
eur contre une paralysie uDiyeiselle: c'était en Anda- 
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nombre de sujets qu'auparavant ; il conserve ce- 
pendant encore un peu d'idiotisme ; le pouls est 
cahne, la respirati<»i libre , reppétit excellent. 
Dans cette amélioration dont on suivait les progrès 
avec un extrême plaisir y M. Tbaveraier reçoit une 
nouvelle lettre de sa femme ; il la lit , et , à l'ins- 
tant j perte de la parole y immobilité générale y 
abolition de tous les sens y élévation et dureté du 
pouls, respiration stertoreuse, en un mot, apo- 
plexie cœnplète. Saignées y émétiques , vésicatoires, 
tooc est inutile. Uagonie se déclare y et le makde 
meurt le 3* jour de la récidive. 

Autopsie cadavérique. — Tête. Les sinus assez 
engorgés, un peu de sérosité trouble dans le ven- 
tricule latéral droit , pas dans le gauche. Hémi- 
sphère gauche ramolli et afiaissé dans sa partie 
moyenne^ Ou y trouve plusieurs foyers purulens 
communiquant entre eux dans la substance du 
lobe, sans s'ouvrir entre les circonvolutions. Ces 
foyers ont des parois grisâtres , inégales , enduites 
d'une bouillie purulente ; ils sont plutôt affaissés 
que distendus , comme si le pus eût été en partie 
résorbé. Au total, cet hémisphère est considéra- 
blement diminué de volume. 
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TROISIÈME SECTION. 

Observations d'Encéphalite terminée par des abcès 

enkystés. 



OBSERVATION XXVÏ'. 

36 ans. Réponses lentes , altération des facultés intellectaelles , sorte; 
d^idiotîsme sans paralysie ni convulsions dans les membres ; mort le 
37* jour. — Deux yastes abcès occupant le milieu des hémisphères 
cérébraux. 

Un militaire j âgé de vingt^quatre ans ^ brun j 
robuste et sanguin^ était dans les hôpitaux mili- 
taires de Pau en novembre i8i3. A son arrivée, 
il annonça quinze jours de maladie^ mais on re- 
marquait un embarras dans ses idées qui ne per- 
i^ettait pas de s'en rapporter à sa déclaration , et 
qui Tempêchait de rendre un compte exact des 
phénomènes de Finvasion, On le voyait taciturne , 
répondant k peine , les yeux bien ouverts , mais 
le regard stupide , et ne se plaignant de rien : il 
pouvait se lever pour satisfaire à ses besoins. La 
face était très-colorée surtout aux pommettes, la 
langue rouge , le ventre un peu douloureux k la 
pression , la peau dWe chaleur acre au toucher, 
le pouls un peu fréquent, assez plein et déve- 
loppé ^ l'appéût peu prononcé. {^Adoucissans.) ~^ 
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Après dix k douze jours , cet homm^ parut en- 
trer en convalescence ; mais la stupidité et la ta- 
citurnité continuaient. Il répondait rarement et 
avec beaucoup de laconisme ; il refusait souvent 
de se lever ;,mais souvent il s'asseyait dans son lit, 
et regardait d'un air stupide ce qui se passait au- 
tour de lui. Il ne parlait que pour demander h 
manger ou k satisfaire quelque autre besoin. Au 
bout de cinq k six jours , la chaleur acre et la 
fréquence du pouls reparurent ; la diarrhée se 
déclara ensuite , et la réaction fébrile tomba. La 
stupeur fit des progrès , les besoins ne furent plus 
sentis, et le malade expira, sans avoir éprouvé de 
phénomènes convulsifs , le 22" jour de son arrivée, 
le 37* de rinvasion , selon sa déclaration. 

Autopsie cadas>érique. — Zëi^e.Ony trouva deux 
vastes foyers remplis d^un pus verdâtre , gluant 
et inodore , occupant chacun le milieu d'un hémi- 
sphère cérébral , ne communiquant point avec les 
ventricules latéraux , mais circonscrits par un kyste 
blanc , sorte de pus concret assez facile k se dé- 
chirer; du reste, une injection considérable de 
tout l'encéphale. — • Poitrine. Semi - hépatisation 
du poumon gauche , partout fort engorgé de sang. 
Abdomen. — Foie énorme , très-sanguin , oc- 
cupant les deux hypochondres , adhérent k la rate, 
de consistance très-forte , et contenant dans le 
centré de son grand lobe plusieurs collections d'un 
pus très-blanc , très-lié , et de la consistance du 
pus phlegmoneux ordinaire. La membrane mu- 

9 
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queuse de Testomac rouge k diffërens degr^ ; 
celle de tous les intestins > et surtout du coIosl, 
rouge ou noire , et très-ëpaissie (i). 

!ljes deux observations que Ton vient de lire 
méritent de fixer un moment notre attention. I) 
n^est pas fait mention dans la première de symr- 
ptômes spa^modiques , mais seulement de para- 
lysie. Peu^être est-<:e une omission de rohserva-* 
teur. Remarquez y d'ailleurs^ que les abcès intérêt 
saient plus particulièrement la substance grise : or^ 
nou3 savons maintenant que cette substance exerce 
une influence bien moins immédiate siur lea mus- 
cles que la substance blanche ou médullaire. Yops 
aves vu que le malade commençait à entrer en 
pleine convalescence , lorsqu'une mauvaise nou- 
velle détermina une congeation générale du cer- 
veau k laquelle le malade succomba» A Touver-» 
ture> on trouve plusieurs abcès plutôt affaissés 
que distendus. r}'est-il pas probable qu'une por- 
ti(m de pus avait été résorbée ^ et que la nature 
se livrait ici a Un travail analogue à celui par le^» 
quel elle opère la guérison des épanchemens apo^ 
plectiques ? Cette circonstance anatomique n'esta 
elle pas d'ailleurs dans un rapport frappant avec 
la diminution des premiers symptômes ? 

Dans la seconde observation ^ il n'est pas fait 

(i) Cette observation^ ainsi que la précédente, ont été 
recueillies par M. Broiis6ai&^ qui les a publiées dans eau 
excellent ouvrage sur les Phl€gm99ics ^rmif»Çi(^* édît.). 
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meation 4e paralysie ni de mouvemexis spaamo- 
diques des membres ; il y est même dît expressé- 
ment que lei malade s^éteignit sans phénomènes 
€on9id$iJs. Mais le malade répondait difficilement 
aux questions , et paraissait plongé dans une sorte 
d'idiotisme. Che2 lui , les foyers purulens occu* 
paient la substance grise de la face supérieure des 
deux béniisphères. Ce fait vient donc k Tappui de 
ceux que nous avons déjà cités , et qui tendent k 
]pyouYer que la substance grise est particulière- 
ment affectée k Texercice des fonctions intellec-^ 
tuelles. M. Lallemand , dans Tanaly se des sym^ 
ptômes de cette observation (i) , ne me parait pas 
avoir été aussi heureux que dans celle d'un très- 
grand nombre d'autres. << ^inflammation du cer- 
veau , dit-il j s'est terminée par suppuration sans 
produire de paralysie ni de convulsion^ , par la 
Buéme raison que des abcès se sont formés dans 
le foie sans ictère , sans douleur , etc. Pourquoi 
le cerveau ne seraii-il pas soumis aux mêmes lois 
que les autres organes ? Dans tous ^ n*a-t-on pas 
trouvé des traces d^inflammation chronique et 
rfiàne aiguë ^ dont rien n'avait fait soupçonner 
Texistence pendant la vie , parce qu'elle avait 
coïncidé avec une autre plus intense? L'absence 
de paralysie et de convulsion n'a donc rien ici qui 
doive vous étonner. )> J'avoue que je ne recon- 
nais pas dans ces réflexions l'excellent esprit de 

(i) Iiett. 4% P- 55. , 
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ringénîeux prof esseur de Montpellier. Sans doute , 
les phénomènes d'une maladie varient prodigieu- 
sement suivant que sa marche est aiguë ou chro- 
nique. Mais doit-on en conclure qu une inflam- 
mation suivie de désorganisation de la partie qu'elle 
occupe peut exister sans que rien en puisse faire 
soupçonner l'existence? D'après ce principe , il 
faudrait admettre qu'un organe peut être dé- 
truit sans que ses fonctions le soient ; car , si elles 
Tétaient , la maladie pourrait être non-seulement 
soupçonnée , mais encore reconnue , et dès-lors 
le principe en question serait en défaut. Ce qui 
a induit en erreur Texcellent observateur déjà 
nommé , c'est qu'il paraît n'avoir pas songé que 
le cerveau est un composé de parties qui rem- 
plissent un rôle différent , et que , par conséquent, 
les symptômes de ses maladies varient suivant 
qu'elles Régent sur telle ou telle de ces parties. 
Il n'y avait ni convulsions ni paralysie chez notre 
dernier malade : c'est que la partie du cerveau 
qui est destinée à régir les mouvemens muscu- 
laires était sans altération ; mais il y avait lésion 
des fonctions intellectuelles , et la portion du cer- 
veau nécessaire à l'exercice de ces fonctions était 
malade. Vous voyez donc que, dans ce cas même, 
l'altération organique n'a pas existé sans sym- 
ptômes. 
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OBSERVATION XXVII . 

4o ans. Hémiplégie, puis paralysie du membre supérieur droit seule- 
ment , aspect idiotique de la face , réponses lentes ; mort. — Abcès 
ayec un commencement de kyste vers le lobe postérieur de l^hé* 
mÎBphère gauche , etc. 

Sally Prudence , âgée de quarante ans , domesti- 
que , née a Saint-Domingue , d'un tempérament sec 
et nerveux , teint basané , olivâtre , cheveux bruns 
et crépus , entra k l'hôpital Cochin le 8 avril 1822. 
Elle éprouvait, depuis un grand nombre d'années, 
des palpitations , des étouffemens et surtout des dou- 
leurs de tête très -violentes. Malgré plusieurs sai- 
gnées qui avaient calmé les autres symptômes , la 
céphalalgie avait toujours persisté ; elle était déchi- 
rante lorsque, dans le mois de janvier de cette an- 
née, il siirvint une hémiplégie. Les menstrues, assez 
régulières habituellement , mais peu abondantes , 
avaient cessé de couler un mois avant l'entrée de la 
malade dans notre hôpital. A cette dernière épo- 
que , l'hémiplégie était en grande partie dissipée : 
en effet, la malade marchait et pouvait exécuter 
volontairement les divers mouvemens du bras droit, 
qui , a la vérité , était extrêmement faible , au point 
qu'elle laissait souvent tomber la cuiller dont 
elle se servait pour manger Les membres ne pré- 
sentaient d'ailleurs aucune roideur; la céphalalgie 
persistait avec la même violence, occupant la partie 
postérieure et les côtés de la tête . Le visage avait 
un aspect idiotique , et la malade répondait avec 
une extrême lenteur aux questions quon lui 
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adressait; elle souffirait aussi dans la région précor-n 
diale, et avait des palpitations de temps en temps 
avec de la dyspnée. Les battemens du ventricule 
gauche étaient forts , concentrés et sourds ; le 
pouls dur , régulier, peu développé. v 

Diagnostic. Affection cérébrale, hjrpertrophie 
du ventricule gauche. 

Prescription. Quinze sangs^es au siège ; till* 
orang. 

Jusqu'au i*' mai, les symptômes restèrent sta-! 
tionnaires. A cette époque, la malade se plaignit 
d^une constipation opiniâtre , et la conjonctive 
droite était enflammée ; la céphalalgie était intolé- 
rable. (JSjrdrom. glaub. , pédih sinap. , vésicat. à 
la nuque. ) Le vésicatoire détermine un gonfle-^ 
ment inflammatoire très-douloureux des ganglions 
lymphatiques du côté droit du cou. La suppuration 
s^étant établie , on pratiqua une petite incisioQ 
qui fut suivie de quelque soulagement. 

Le i5, après s'être promenée toute la journée, 
elle iut prise le soir, sur les huit heures , d'un état 
spasmoditine pour lequel on prescrivit une potion 
calmante et un pédiluve sinapisé. 

Le i6 au matin, la malade est calme et nous dit 
avoir eu plusieurs attaques semblables. Cependant, 
dans la journée , une fièvre ardente s'allume , un 
érysîpèle s'empare du cpté droit du visage ; pouls 
vif et très -fréquent , soif , léger délire. (^Petit^-lcUt 
émet. , diète^ ) 

Le 17, l'érysîpèle s'avance du côté gauche du 
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village f qui est considérablement goi;iflé. ( Trente 
sangsues au cou et à lajace. ). 

Le |8| peu d'amélioration ^ fièvre très -vive,, 
tendance continuelle à sortir du lit..... Sur les 
deux heures , perte de connaissance et mort. 

Autopsie cadav^ ^ quarante-huit heures après la 
inort. 

i"*. CasHté céphatique. -**« Le corps strié droit, 
ramolli y est infiltré d'une humeur jaunâtre; les 
pajrois du foyer qu'il représente ont une surface 
lisse j polie , assez semblable à la face interne de 
la vésicule du fiel , colorée par une bile d'un jaune 
clair. L'hémisphère gauche, vers lapartie inférieure 
de la jonction de soi^ lobe moyen avec le postérieur, 
présente un ramollissement analogue avec épan- 
chement de quelques petits caillots de sang \ il en 
résulte une çorte de nouveau ventricule, tapissé 
par une membrane très-fine „ jaunâtre et fragile ; on 
distingue dans ce foyer quelques ramifications 
vasculaires brisées ; la substance encéphalique n'est 
ramollie et diSluente qu'aux points immédiatement 
continus avec ce foyer dont la capacité égale à-peu- 
près celle du troisième ventricule. L'hémisphère 
droit du cervelet o&e une altération semblable à 
la précédente , dans une étendue capable de conte- 
nir ime aveline^ 

21^. Poitrine. Les poumons sont parfaitement sains ; 
ils adhèrent aux parois thoraciques par quelques fi- 
lamens celluleux. Le cœur remplit presque touteia 
partie antérieure gaiiche du thorax; il est gorgé de 
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sang 9 et dans cet état , plus que double du poing 
du sujet. Le ventricule gauche est hypertrophié au 
point que ses parois, dans leur milieu, ont un pouce 
d^épaisseur ; quelques colonnes charnues sont éga- 
lement épaissies ; la cavité ventriculaire est sensi- 
blement rétrécie ; les autres cavités du cœur n'of- 
frent rien de bien particulier ; le tissu de cet organe 
est rouge et de bonne consistance ; les valvules sont 
rouges. L'aorte , dont le calibre est peu considéra- 
ble , est comme plaquée intérieurement d'écaillés 
jaunâtres , plâtreuses. J'ai suivi cette altération 
jusque dans les artères du bassin et des membres 
pelviens^ elle n'existe point dans celles des membres 
thoraciques, ni dans les carotides; mais tous les 
troncs artériels destinés au cerveau la présentent 
d'une manière remarquable y elles sont en quelque 

r 

sorte criblées de lames calcaires, terreuses ou 
fîbro -cartilagineuses. Les artères coronaires sont 
proportionnellement plus grandes que les autres. 

S"", jàbdomen. Il serditimiûle de rapporter ici les 
altérations qu'il présenta. 

Tous voyez dans cette observation les premiers 
rudimens d'un kyste autour du pus. C'est ce que 
vous observerez aussi dans la suivante. 



•M . *- 
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OBSERVATION XXVIII*. 

79 ans. Perte de connaissance , paralysie avec rigidité des membres 
gauches , subdelirium , état comateux , agitation , convulsions des 
membres non paralysés ; mort vers le ao« jour. — • Abcès avec com- 
mencement de kyste dans Phémisphère droit , aracbnoïdite. 

Jeanne Bossuet , âgée de soîxante-dîx-neuf ans , 
domestique 9 grande, maigre, pâle et nerveuse, 
fut apportée à Thôpital Cochin le i8 juin 1822. 
Tout ce que purent nous apprendre les per- 
sonnes qui la conduisirent, c^est qu'elle avait perdu 
.subitement connaissance il y avait une quinzaine 
de jours ; que ^^^ facultés intellectuelles s'étaient 
ranimées, en partie , au bout de quelques instàns , 
et que le côté gauche était paralysé depuis cette 
époque. Quoi qu'il en soit, nous observâmes à son 
entrée l'état suivant : tête penchée a droite , bouche 
déviée dans le même sens, langue obliquant légè- 
rement à gauche quand la malade la tire , ce qui 
lui est très-difficile ; pupilles égales , mobiles; visage 
exprimant une sorte d'étonnement idiotique ; pa- 
ralysie avec légère roideur des membres gauches, 
cris, agitation, subdelirium^ loquacité mal articulée; 
pulsations véhémentes de toutes les artères , et prin- 
cipalement des carotides; les battemens du cœur, 
d'une force extraordinaire , repoussent la main et 
soulèvent les vêtemens de la malade ; ils sont 
vigoureux , secs et bien détachés ; explorés avec le 
stéthoscope , ils ressemblent à des coups de marteau 
et produisent un son un peu clair. 
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Diagnostic. — Hypertrophie avec légère dila- 
tation du cœur; inflammation de Thémisphère droit 
du cerveau et de F^achnoïde. 

Prescription. Diète , infttsion d*âmica. 

Cependant les traits se décomposent; le membre 
supérieur non paralysé se roidit et résiste k l'ex- 
tension ; plongée dans un coUapsus comateuse , la 
malade pousse néanmoins des gémissemens et des 
cris presque continuels^ et expire enfin le 5* \ovr 
après son entrée. 

Autopsie cadavérique f trente heures après la 
mort. -^ i"". Habitude extérieure. — Rigidité 
générale des membres ; cadavre maigre mais 
bien conformé. — • a*. Oi^anes circul. et respir. — 
Poumoûs parfaitement crépitans. -Péricarde in- 
jecté; cœur beaucoup plus volumineux que le 
poing du sujet ; ventricule droit environné d'une 
grande quantité de graisse^ mais d'ailleurs dam 
l'état normal^ ne contenant pas de sang y non plus 
que l'oreillette correspondante , dont les colonnes 
charnues sont très-fortes. Le ventricule gaudie^ 
hypertrophié, a des parois dont l'épaisseur est 
d'environ onze lignes k leur base, et graduelle- 
ment moindre en avançant vers la pointe ; l'épais- 
seur de la cloison ventriculaire est d'environ sept 
lignes ; les piliers charnus du ventricule gaudie 
sont très-nombreux; sa capacité est un peu aug- 
mentée ; l'oreillette gauche est légèrement épais- 
sie ; le tissu des vesfricules est rouge et ferme; les 
artères coronaires , saillantes a la surface du cœur, 
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ont leurs parois ossifiées dans tout leur trajet; les 
valvules aortiques sont parsemées de plaques cal- 
caires; des poiuts jaunâtres ) rudimens d'ossifica- 
tion ^ se rencontrent dans toutes les autres valvules 
du cœur. — L'origine de Taorté est dilatée j cette 
artère , celles qui en naissent immédiatement , les 
artères des membres et surtout des inférieurs , les 
artères de la base du crâne , les ophthalmiques pré- 
sentent une infinité de plaques calcaires , cartila- 
gineuses, plâtreuses, et de nombreuses érosions. 
Tout le système artériel , en général , est gorgé de 
sang liquide , tandis que le système veineux, re- 
venu sur lui-même , en contient k peine. 

S"". Organes encéphaliques. Sérosité abondante 
k la base du crâne et dans les ventricules ; Tarach- 
noïde qui recouvre la convexité du cerveau est 
opaque, laiteuse. Le lobe postérieur de Thémi- 
sphère droit présente une teinte jaune très-pronon- 
cée ; il est ramolli et comme déliquescent ; à son 
centre se trouve une certaine quantité de pus blan- 
châtre. Sa substance , ainsi altérée , ofire d'ailleurs 
une injection rouge très-prononcée; elle est même 
parsemée de caillots de sang très-petit$ et de masses 
jaunes plus grosses , faciles k écraser, dont l'intérieur 
est inâ[tré de sang. Dans ce foyer existe une mem- 
brane très-fine , parcourue par des vaisseaux rouges 
bien distincts. L'arachnoïde qui enveloppe les cir- 
convolutions ramollies leur adhère s\ intimement 
qu'elle semble confondue avec elles. Le reste du 
cerveau est sans altération notable ; mais les plexus 
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et la toile choroïdes contiennent des globules hy-. 
datidiformes. 

4*. Organes abdominaux. Le rectum est gorgé 
de matières fécales endurcies : les autres viscères 
m'ont présenté quelques altérations qu'il serait 
inutile de consigner ici. 

Passons maintenant aux abcès complètement en- 
kystés. 
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57 ans. Crampes, convulsions, paralysie des membres gauches; plus- 
tard , perte de la parole , paralysie générale ; mort, — Abcès enkysté 
dans la partie antérieure de l'hémisphère gauche , injection générale , 
suppuration sous Parachnoïde* 

Marie - Gabrielle Yilain a présenté dès sa plus 
tendre enfance quelque chose d^insolite dans sa 
physionomie. Aussitôt qu'elle se livrait k un exer- 
cice un peu pénible 9 son visage devenait d'un 
rouge violacé ; sa respiration , habituellement gê- 
née y rétait k un très-haut degré quand elle montait 
un escalier. A quarante-sept ans , elle cessa d'être 
réglée , et commença k se plaindre de palpitations 
accompagnées d'une douleur aiguë k la région pré- 
cordiale ; souvent elle s'arrêtait pour sentir battre 
son cœur, et elle disait alors qu'elle mourraitbientôt. 
Enfin ses lèvres et son visage devinrent tellement 
bleuâtres y même quand elle marchait k pas lents, 
qu'elle n'osait plus se montrer dans les rues. Elle 
était sujette k de fortes hémon'hagies nasales, dont 
une fut très - effrayante par son abondance et sa 
durée. Elle ressentait souvent des crampes dans 
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les membres. Sa constitution fut d^aîUeurs toujours 
assez faible ; sa taille "pi^t peu de développement ; 
elle resta fille et mena une vie régulière. — Elle 
était parvenue k l'âge de cinquante - sept ans, 
lorsque le i*' juillet 1821, vers midi, elle se plai- 
gnit à sa sœur d'une espèce de crampe dans la main 
et le pied gauches. Bientôt elle éprouva une grande 
gêne dans les môuvemens de ces men^res; enfin 
«lie perdit entièrement le mouvement et le senti- 
ment de tout ce côté du corps , conservant néan- 
moins sa raison et même Fusage de la parole. Le 
3" jour après ces accidens , elle entra k l'hôpital 
Cochin , dans l'état suivant : face animée , d'un 
rouge violacé ; lèvres bleuâtres , yeux saillans et 
brillans , orthopnée , paralysie du côté gauche , 
pouls petit, facile k déprimer au bras gauche , dur 
et assez fort au droit. {^Arnica ^ potion ethéree.) - — 
Pendant la nuit , les membres paralysés éprouvent 
tout-k-coup des convulsions pareilles k celles que 
détermine la noix vomique ; en même temps , la 
respiration devient plus laborieuse, la face plus 
animée; les yeux sont plus brillans, les lèvres 
d'une couleur rosée j les battemens du cœur sont 
tumultueux et accompagnés d'une espèce de fré- 
missement vibratoire. (JPo^/on ai^ec digitale; i5 
sangsues à l'anus.) — Les symptômes se calmèrent 
et ne furent point compliqués de perte de connais- . 
sance. Le 4* J^tir, k la visite , on prescrivit une 
saignée du bras ; la journée fut assez paisible. Du 
^* au 12*" jour, plusieurs accès semblables au pré- 
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cèdent, mais moins longs ei moins violens, se ma- 
nifestèrent. Enfin ^ le 12^ jour, vers midi, la ma- 
lade perdit subitement connaissance : face anîmëe, 
yeux brillans, agités de mouvemens convulsi&^ 
dilatation de la pupille , respiration de plus en plus 
' laborieuse , paralysie uniTerselle , battemens du 
cœur et des carotides plus Irécpiens et plus itins. 
A rinstant même on pratiqua une saignée du bras, 
à la suite de laquelle la malade pouvait mouvoir 
un peu le bras droit; elle semblait même com- 
prendre ce qu^on lui disait. Mais cette améliora- 
tion ne dura qu^un moment, et les symptômes 
s*étant ensuite aggravés , la malade mourut le len- 
demain, i3* jour après le développement des ae- 
cidens cérébraux* 

Autopsie cadai^érique. r*- On trouva dans la 
partie antérieure de Thémisphère droit du cerveaa 
un abcès de la capacité d'un œuf de poule , conte- 
nant environ trois onces d'un pus j aune-ver dàtre, 
bien lié et semblable à celui d'un abcès pblegmo* 
neux, renfermé dans un véritable kyste formé par 
une membrane mx)lle^ et cependant asseas résis** 
tante pour pouvoir être disséquée dans une cer- 
taine étendue , sans se rom|Hre. Elle adhérait par 
sa face externe et la substance cérébrale , et pré- 
sentait des ramifications vasculaîres qui ne sem- 
blaient pas communiquer avec les vaisseaux du ce^ 
veau, et qu'il fut impossible d'injecter. La substance 
en contact avec la face extérieure de cette membrane 
accidentelle était d'un rouge fbncé qui diminuait 

X 
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in^Qsiblement d^intensîté , de telle sorte que dans 
les parties moins uniformément colorées , on distin- 
guait des points d'un rouge sombre, très -rappro- 
chés, et qui donnaient aux tranches du cerveau 
Taspect de certains granits ou porphyres rouges. 
Au-delà f la substance était jaunâtre , puis elle re- 
prenait sa couleur naturelle. Dans toutes ces par- 
ties 9 la substance cérébrale avait moins de consis- 
tance que dajpLS le reste du cerveau ; tous les capil-* 
laires de cet organe étaient gorgés de sang. Sous la 
méningine on rencontrait une matière couenneuse 
ou albumineuse, disséminée çk et Ik, et, dans 
quelques points , d'une consistance assez ferme. 

Le cœur avait un volume considérable ; il pesait 
douze onces , tandis que celui d'une autre femme ^ 
examiné comparativement , n^en pesait que quatre. 
Uoreill^tte droite , très-développée , contenait plu- 
sieurs (Mdces de sang ; une ouverture , résultant d\i 
défai|t d'oblitération du trou Botal^ de quatre 
ligDei^ environ de diamètre , établissait une com- 
munication entre les deux oreillettes. L'orifice 
auriculo -r yentriculaire droit était étroit ; la cavité 
du ventricule droit > rétrécie au point de ne pou- 
voir contenir qu'un oouf de pigeon^ avait des parois 
d'une épaisseur qui variait de onze k seize lignes. 
Les valvules étaient petites , mais leurs cordes li- 
gamenteuses étaient fortes et comme enveloppées 
d'un prolongement de la substance charnue. L'o- 
rifice de l'artère pulmonaire ofi&ait une cloison 
horizontale ^ convexe du côté du poumon , concave 
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mais nVsMl pas aussi possible tjue rhypertro[Aie 
an Tenlnioiiie droit ait eu pour une de ses prind- 
pales cavises Tiiiiroductioii d^une certaine quantité 
de ^àng de l'oreilliette gaucke dans les cavités 
droites ? On conçoit que ia présence de ce sang 
reng^ y ^rtétiediséy oxygéné, a dû exciter une sorte 
d'irritation nutritive , qui , agissant de debcM^ en 
dedans , a enfin déterminé dans le ventricule droit 
cette forme d'hypertrophie qui se développe , 
pùiir ^nst dire , aux dépens de la cavité , et que 
Ton pourrait appeler ce7}/r£péfe(i). 

OBSERVATION XXX*. 

55 ans. Hémiplégie incomplète du côté droit avec quelques secousses 
conVuIsîves , difficulté , puis impossibilité presque absolue de parler, 
aftc ooovetyatiùiï de i^teUigence ; mort. — Abcès enkysié occu- 
pant le point de réonioa des lobes antérieur et moyen de l'hémisphère 
gaudie. 

* 

ViHard Aime, âgée de cinquante-cinq ans, d'une 
taille âevée , d'un tempérament nerveux , ayant 
cessé d'être réglée le mois de février 1822 seule- 
tketity ïut reçue k l'hôpital Cochin le 22 novembre 
suivant. Elle était, disait-elle, malade depuis l'épo- 
que de la cessation de ses règles. Le ventre de- 
vint douloureux ; une tumeur , dont le volume 
croissait chaque jour , se manifesta dans le côté 
•»"'■— ^■■""-■■■—'■"—■"-"■-^ ■ — ■— ^— 

(i) y^X^^^ dans le Nouveau Traité des Maladies du 
Cœur g par -MM. Bertia et Bouillaud , plusieurs x>bserva- 
iious de ce genre. 
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droit de Thypogastre. Le membre supérieur droit 
fut pris de mpuvemens convulsifs , puis de para- 
lysie ; il lui semblait que la tumeur avait diminue , 
depuis un mois qu'elle rendait par la vulve des 
eaux rouss dires , ùomme si elle eût été en couches. 
Quoi qu'il eii soit , la malade avait reçu les soins 
de plusieurs médecins , et n'en avait épronvé au- 
cun soulagement lorsqu'elle entra a notre hôpital. 
'Alors le ventre était volumineux et durj on sen- 
tait, dans la région des ovaires et surtout dans 
celle du gauche , une énorme tumeur rénitente^ 
on distinguait une fluctuation manifeste. 

Le bras droit , privé du mouvement , conser- 
vait le sentiment ; le membre inférieur droit n'é- 
tait pas, k proprement parler , paralysé , mais^la 
malade le traînait un peu pendant la marche', qui 
souvent était mal assurée. Fréquemment , et sur- 
tout pendant les nuits , des secousses convulsives 
agitaient tout le côté droit ; la commissure gauche 
des lèvres était tirée en haut et en dehors," la pointe 
de la langue se déviait, au contraire , a droite ; la ma- 
lade rassemblait difficilement ses idées, bégayait et 
avait une grande tendance k répéter les paroles 
de ceux qui l'interrogeaient ; l'appétit était assez 
bon ; l'excrétion des urines et des matières fé- 
cales était libre. — La malade ne se plaignait 
point de céphalalgie , mais seulement d'étourdis- 
semens. 

Diagnostic. Ramollissement du cerveau, can- 
ccr des ovaires. 
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Prescription. Till. orang., pot. calm. , lavem. 
laxat. 

Pendant les quatre premiers jours (^3 ^ 24> aS 
et :36 novembre ) , peu de changemens ; la malade 
se lève et marche en traînant la jambe; elle éprouve, 
dit«-elle , pendant la nuit y des attaques qui, par^ 
tant du cen^eau^ se répandent dans tout le côté 
droit, où elles déterminent des secousses , surtout 
dans le bras. Fendant ces convulsions , elle craint 
de se trouver mal. 

Le 217 , la parole est plus embarrassée ; le côté 
droit de la face est immobile et contraste singu- 
lièrement avec le côté gauche : on dirait que la 
malade ne parle , ne rit , pour ainsi dire , que de 
ce dernier côté ; elle s*a£Elige amèrement sur son 
état , pleure , s^impatiente , se désespère de ne 
pouvoir répondre a nos questions qu'avec une 
extrême difficulté. Elle dit avoir éprouvé des se*- 
cousses dans les membres du côté sain. Les jours 
suivans , sa langue se refuse de plus en plus k l'ex- 
pression de ses idées. La malade , en se levant de 
son lit , fait une chute qui heureusement n'a pas 
de suite iuneste ; sa respiration est gênée par Té- 
norme gonflement du ventre. 

Dans les derniers jours de décembre^ la ma- 
lade ne peut plus que balbutier des phrases 
inintelligibles ; mais elle comprend bien ce 
qu'on lui dit, et s'il nous arrive de deviner, en 
quelque sorte, les réponses qu'elle s'efforce en vain 
de nous faire , elle nous approuve par le mot oui 
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plusieurs fois répété. Les facultés affectives sem- 
blent plus vives que dans Tétat naturel. Gepen^ 
dant, la partie postérieure du bassin , pressée pai^ 
le poids énorme du ventre , s'ulcère ; les membres 
inférieurs s'infiltrent ; la malade , dans un état vrai-^ 
ment déplorable, ne pouvant plus parler, pousse 
nuit et jour des cris plaintifs ; elle conserve toute 
sa sensibilité morale ^ pleure de ne pouvoir ré- * 
pondre que par les mots oui et non laborieuse- 
ment articulés , exprime la douleur qu'elle éprouve 
quand on lui presse le ventre , par les gestes du 
côté gauche delà face. Le côté droit du corps, 
entièrement immobile , n'éprouve plus de con- 
vulsions; la malade rend par la bouche des ma^ 
tières sales et sanguinolentes ; ses forces s'épui- 
sent complètement, et elle meurt le 19 janvier 
1823, cinquante-neuf jours après son entrée. 

jiutopsie cadas^érique , trente-six heures après 
la mort. 

i*'. Tête. Pendant que j'incisais les méninges, la 
pointe des ciseaux ayant pénétré dans la substance 
corticale deThémisphère gauche, il s'est écoulé une 
assez grande quantité d'un liquide jaunâtre , trou- 
ble , floconneux , analogue k un épanchementpleu- 
rétique. La substance cérébrale s'est affaissée a 
l'endroit d'où le liquide s'est écoulé, véritable 
abcès occupant le point de réunion du lobe anté-* 
rieur avec le lobe moyen. La paroi supérieure de 
ce foyer, ayant été incisée crucialement, nous trou- 
vâmes dans sa cavité , capable de contenir un œuf 
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ordinaire^ des restes d'une matière purulente rou* 
geâtre , mêléç de lambeaux de 9ubsta;nce céré- 
brale en détritu3« L'intérieur de Fabcès fut net- 
toyé, par des lotions réitérées. On voyait flotter, 
au milieu de Teau qu'on y versait, des espèces de 
franges minces et floconneuses ; une fausse mem- 
brane organisée tapissait de toutes parts les parois 
de l'abcès : je la détachai assez facilement de la 
substance cérébrale , et , ainsi isolée , elle repré- 
sentait un kyste mince , celluleux , rougeâtre , 
comme infiltré d'une matière albumineuse friable: 
cette matière en ayant été séparée , au moyen du 
lavage , il ne restait plus de la membrane kystique 
que son l^çis eellulo-vasculaire. X^es parois de 
l'abcès^ dépouillées, en quelque sorte, de la mem-* 
brane de nouvelle formation qui vient d'être dé- 
crite , étaient formées par la substance médullaire , 
dont la blancheur était extrêpie , et dont la surface 
polie devenait marbrée par les points rouges qu'y 
traçaient quelques gouttelettes de sang. La sub- 
stance céréjjirale environnante , simplement injec- 
tée , n'offrait aucune trace de ramollissement. A 
l'endroit correspondant à l'abcès enkysté , le 
feuillet cérébral de l'arachnoïde n'adhérait point 
au feuillet crânien; les membranes cérébrales 
n'étaient pas sensiblement injectées ; le cerveau, 
à part ce qui vient d'être noté , le cervelet et la 
moelle allongée étaient dans l'état normal ; les 
ventricules latéraux contenaient une certaine quan- 
tité de sérosité citrine , dont le froid vif de la sai- 
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son avait transformé ta majeure partie en gla- 
çons. 

tl". Poitrine et abdomen. Ces cavités me présen- 
tèrent plusieurs altérations importantes , mais que 
je ne décrirai point ici. Je dirai seulement qii*il 
existait des traces d'une péritonite chronique , et 
que les ovaires , cancéreux , avaient un volume 
énorme. 

OBSBKVÀTION XXXl**. 

37 ans. Abcès enkysté dans le lobe postérieur de Phémiqphère. droit » 
aradmoïdîte y surtout à gauche; mouyemensspasmodiqueSy puis pa- 
mfysie gr-adnelie du membre «opérieur gauche; délira, moavamens 
convulsîfs des membres droits ; mort le i5« jour après 1a diveloppe- 
ment des mouvemens spasmodiques (i). 

Un jeune homme de vingt-^ept ans , charpentier, 
ressentait depuis quelque temps , dans tout le côté 
droit de la tète , une sorte*, de pesanteur k laquelle 
il avait à peine fait attention, loisque, le 18 dé- 
cembre 183 1, après avoir travaillé toute la journée^ 
il éprouva dans, le membre thoracique gauche un 
tremblement assez fort. Bienjtôt il se plaignit de 
tintemens d^oreille , d^éblouissemens , et perdit en- 
tièrement connaissance. Le lendemain 19, re^ou^ 
des fonctions sensitives et intellectuelles; conti- 
nuation des mouvemens convi|lsifs de la main 
gauche , avec flexion permanente et comme iéta^ 
nique de Tavant-bras, mais seulement par inter- 

(i) Observation recueillie par M. Ândral, jeune médecin 
qui a déjà enrichi la science de » précieuses recherches. 
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valles ; intégrité des membres abdominaux et du 
membre thoracique droit. — « Le 20 ^ cessation des 
mouvemens spasmodiques ; gène dans le membre 
supérieur gauche, avec sentiment de faiblesse , 
d^engourdissement et de froid. Le 21, persistance 
de ce commencement de paralysie ; entrée du ma- 
lade k rhôpital de la. Charité. Le 22 matin, face 
pâle , intégrité des fonctions intellectuelles et sen« 
sitives y conservation de la myotilité et de la sen- 
sibilité dans les deux membres abdominaux et lé 
membre thoracique dcoit^ impossibilité de rien 
serrer avec la main gauche, qui est fléchie, froide, 
engourdie j faiblesse très-grande de Tavant-bras ; 
muscles de la langue et de la face dans Fétat natu- 
rel ; douleur dans toute la partie droite de la tête , 
pouls lent et faible , peau sans chaleur , fonctions 
digestives intactes. ( Limonade tartar. , quatre 
pilules de BonUus^ pédil. sinap. ,Jrict. avec limm. 
sur le membre paraljsé ; trois crèmes de riz, deux 
bouillons. ) — Jusqu'au 25 , pas de changement. 
— Le 36, face rouge , céphalalgie plus forte. (12. 
sangsues à la partie droite du cou , apozème pur- 
gatif, arnica.^ «— Le 27, abolition des mouvemens 
de Tavant-bras gauche, et diminution de ceux du 
bras. (^Dérivatifs. ) — * Le 3 1, application de quinze 
sangsues de chaque côté du cou. — Délire et agi- 
tation pendant toute la journée. — Le i" janvier, 
yeux égarés , roulant continuellement dans leurs 
orbites ; tête agitée par des mouvemens continuels 
de droite à gauche et de gauche a droite. Le bras 
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gauche soulevé, retombe comme une masse inerte ; 
les membres supérieur et inférieur droits sont agi* 
tés 7 au contraire, de petits mouvemens spasmodi- 
ques , brusques , irréguliers et fréquens , qui aug- 
mentent dès qu^on les touche. Le membre abdo- 
minal gauche en est exempt, bien qu^il ne partage 
pas la paralysie du bras. Pour peu qu'on le pince, 
le malade le retire et se plaint ; il prononce, a voix 
basse , les propos les plus incohérens : cependant 
quand on fixe son attention par des demandes réi- 
térées, ses réponses sont justes: il tire la langue 
quand oji Ten prie.; pour la première fois , le pouls 
est fréquent. ( ^4 sangsues au cou , tassement de 
séné et d émétique , sinapismes aux jambes'.^ Le 
lavement n'est point rendu j pas de changement. 
Le :3, dans la matinée, assoupissement, nulle ré-^ 
ponse aux questions ; le moindre attouchement re- 
produit les mouvemens spasmodiques des membres 
du côté droit ; pouls très-fréquent et petit. ( Vési- 
cataires aux cuisses , lavement avec sirop de ner- 
prun et séné. ) —Dans la journée , augmentation de 
l'état comateux ; mort dans la nuit. 

Autopsie cadavérique y trente-six heures après 
la mort. Arachnoïde de la surface supérieure des 
hémisphères cérébraux, surtout du gauche, forte- 
ment injectée. *— Circonvolutions du lobe posté- 
rieur droit aplaties, offrant sous le doigt une sen- 
sation évidente de fluctuation j une incision donne 
issue à un liquide verdâtre , inodore , véritable pus 
semblable a celui des abcès phlegmoneux. En pro- 
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longeam rincision , on met k dëcaay ert une cavité 
irrégulièrement sphéroïde, capable de loger un 
œuf de poule y située en dehors et en arrière du 
ventricule correspondant , avec lequel elle ne com- 
munique pas, séparée de Tarachnoïde par une 
lame très-mince de substance cérébrale , et com- 
muniquant en dehors , par ujie sorte de trajet fistu- 
leux , avec une autre cavité de lai capacité d'une 
noix. La face interne de ces deux abcès et du 
trajet qui les réunit est tapissée par une membrane 
mince , d*un rouge grisâtre , douce et lisse au tou- 
cher , se détachant f&cilement jpar lambeaux du dssu 
sous-jacent, sur lequel elle ne semble en quelque 
sorte qu'appliquée. Mise dans Teau , elle parait 
comme villeuse et hérissée de filamens ; enfin elle 
office beaucoup d'analogie avec les membranes mu- 
queuses; autour d'elle, la substance cérébrale est 
saine. Dans chacun des ventricules latéraux^ sérosité 
limpide , incolore , assez abondante. — Viscères 
thoraciques et abdominaux dans Tétat nannaL 

Cette observation est un exemple nouveau et bien 
précieux de la coïncidence qui existe entre les 
lésions des lobes postérieurs des hémisphères cé- 
rébraux et la paralysie ou les convulsions des 
membres supérieurs. En effet , le bras gaucnc 
éprouve d'abord des secousses convulsives ; il «st 
ensuite frappé d'une paralysie. complète , et à l'ou- 
verture du cadavre on trouve un abcès enkyste 
dans le lobe postérieur de l'hémisphère droit. Nous 
allons rencontrer un fait entièrement semblable 
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dans Tobservadon suivante ; mais Tabcès du cer* 
veau n^était pas encore parfaitement enkysté. C'est 
donc seulement comme propre k éclairer le diagnos- 
tic des aflPections cérébrales que nous la plaçons ici. 
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5g ans. ConyuLsions , puis paralysie du bras gauche ; mort d'une fluzioa 
de poitrine. — Aboès dans le lobe postérieur du cerveau , bëpatisa- 
tîon dn poumon. (Observation de M. Lacrampe-Loustau.) 

Copeau François y âgé de cinquante - neuf ans , 
avait reçu, il y a trois ans, un coup de marteau 
au-dessus et en arrière de Toreille gauche. Six mois 
après , il fiit pris de convulsions épileptiformes qui 
débutaient toujours par le bras gauche, où il res-* 
sentait une faiblesse très-marquée plusieurs jours 
après Tattaque ; deux ans après la première inva- 
sion ^ les accès se succédaient avec rapidité. Le 
ao mars 1818, Copeau entra h l'hôpital de la Pitié^ 
affecté d'une pneumonie aiguë à laquelle il suc^ 
comba le ^5 du même mois. Son bras gauche était 
complètement paralysé ; Tavant-bras était fléchi sur 
le bras , et les doigts renversés dans la paume de 
la main. Le malade éprouvait de la douleur quand 
on voulait étendre ces parties; ses réponses étaient 
justes et tardives. Les mouvemens étaient libres 
dans là jambe gauche et dans tout le côté droit. 

autopsie cadas^érique. — La base du lobe pos- 
térieur de l'hémisphère droit du cerveau était dans 
un état d'induration remarquable. On rencontra 
dans le centre de ce lobe un abcès qui aurait pu 
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contenir un œuf de poule , et dont la matière , jaune 
et grumeleuse, était entre-coupée par une multitude 
de petits vaisseaux. Ce foyer correspondait aux 
radiations postérieures de la couche optique. — 
Le poumon droit était hépatisé dans toute son 
étendue , et adhérent aux côtes dans son tiers in- 
férieur. 

«remprunte également au Mémoire de M. La- 
crampe-Loustau l'observation suivante : nous y 
trouverons une hémiplégie complète correspon- 
dante k une lésion de tout un hémisphère. 

. OBSERVATION XXXIU''. 

74 «BB. Pandjoe de tout le côté droit , perte de la parole, aboèsesk/BU 
et ramoUiasement de l'hémisphère gauche. 

Clérin, jardinier, âgé de soixante - quatorze 
ans et demi, avait été frappé d'apoplexie de- 
puis peu de temps, lorsqu'il entra k l'hôpital. 
Immobilité , stupeur , engourdissement général , 
parole nulle , audition très-obtuse , déviation de la 
bouche k gauche; peu k peu la stupeur disparut, 
et le côté gauche recouvra l'usage de ses mouve- 
mens. La jambe et le bras droits restèrent immo- 
biles , celui-ci fléchi sur la poitrine , celle-là dans 
un état d'extension ; la bouche était constamment 
déviée k gauche. La physionomie , triste et abattue 
quand le malade était seul et abandonné k lui- 
même, se déridait tout-k-coup lorsque, kla visite, 
on l'entourait et on l'excitait, soit par des propos, 
soit en le pinçant j il était sensible a la plaisantene j 
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dans ses yeux , dans sa figure se peignaient toutes 
les émotions de son âme. Il ne pouvait prononcer 
que les monosyllabes be, a, o^ et dans sa colère, 
il articulait la première avec une force et une 
étonnante rapidité. Quelques jours avant sa mort, 
([ui arriva dans le cinquième mois, il s^affaissa tout- 
à-coup et tomba dans une plus profonde tristesse. 
— Avant l'ouverture , M. Serres annonça la nature 
et le siège de la maladie. 

Autopsie cadasférique. Sinus de la dure -mère 
gorgés de sang; ramollissement de Thémisphère 
gauche du cerveau depuis Textrémité du lobule 
postérieur jusqu'aux faisceaux supérieurs du corps 
strié. Dans le lobule moyen, existait un foyer con- 
tenant un liquide séro-purulent; en y faisant dé- 
couler de Teau, nous vîmes aussitôt surnager et 
flotter une matière floconneuse, au milieu de la- 
(juelle se trouvaient en foule de petits vaisseaux 
rouges, adhérant par une de leurs extrémités a la. 
substance cérébrale. Au - dessus de la couche du 
nerf optique , dans la partie du ramollissement qui 
loi correspondait , on remarqua un réseau d'une 
extrême ténuité , formé de filamens entre-croisés de 
diverses manières , nageant dans l'eau que l'on ver- 
sait sur eux , les uns blancs , les autres rouges , tous 
adhérens par une de leurs extrémités. Le reste du 
cerveau était sain. 

Essayons maintenant de déterminer la portion du 
cerveau k la lésion de laquelle correspond la perte 
de la parole et la paralysie des muscles qui concou-^ 
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rent à la production de cet important phénomène. 
Je ne sais pourquoi on ne s'est point encore oc- 
cupé d'un sujet non moins intéressant sous le rap- 
port physiologique que sous le rapport purement 
médical. D'abord, il est bien évident que les mouve- 
mens des organes de la parole doivent avoir dans 
le cerveau un centre spécial, puisque l'on voit la 
parole complètement perdue chez des individus 
qui ne préseîitent aucun autre signe de paralysie, 
tandis que , chez d'autres , on observe au contraire 
le libre exercice de la parole , coïncidant avec une 
paralysie des membres. Mais ce n'est pas tout cpie 
de savoir qu il existe dans le cerveau un centre 
particulier destiné k produire et à coordomier, 
.pour ainsi dire, les merveilleux mouvemens par 
lesquels l'homme communique ^ses pensées et ses 
sentimens, il importe encore de déterminer quel 
est le siège précis de ce centre coordinateur. Or, 
d'après les observations que j'ai recueillies, d'après 
un grand nombre de celles que j'ai lues dans les 
auteurs , je crois pouvoir avancer que c'est dans 
les lobules antérieurs du cerveau que réside le 

• 

principe législateur de la parole. Si cette assertion 
est vraie , pour rendre muet un animal , il suffirait 
de lui enlever la partie antérieure de son cerveau. 
Mais ici , la physiologie expérimentalç ne saurait 
nous fournir son appui. En effet , l'homme est le 
seul animal qui possède dans toute sa plénitude 
le noble privilège de la parole. Or , l'homme ( ^^ 
certes ce n'est pas Ik une d^ ses moindres pr^r^ 
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gatîves), l'homme, dis-je, est un être inviolable 
pour la physiologie expérimentale. Que ferons- 
nous donc pour résoudre le problême physiolo- 
^que qui nous occupe ? Les maladies , véritables 
expériences faites par la nature ellenaoïême , les 
maladies, plus cruelles que la physiologie expéri- 
mentale, ne nous fournissent que trop de don- 
nées pour la solution que nous cherchons. Dans 
combien de circonstances ne suspendent-elles pas 
momentanément , ou sans retour , les fonctions 
des lobules antérieurs du cerveau , sorte de lésion 
qui , pour notre objet , équivaut k leur ablation 
même ! Admettons donc , pour un instiant , que 
celte portion dû cerveau est le siège du principe 
nerveux qui préside aux mouvemens de la parole ; 
suivant cette hypothèse , il faudra que , dans les cas 
où les lobules antérieurs du cerveau seront al- 
térés , la parole soit plus ou moins dérangée , et 
réciproquement ; il faudra , de plus , que la parole 
subsiste lorsque Taffection occupera des points du 
cerveau autres que les lobules indiqués. Nous al- 
lons en appeler aux faits pour nous former une 
opinion à cet égard. 

I** Fait. — Une femme , âgée de cinquante- 
quatre ans , perdit tout-k-coup l'usage de la pa- 
role , le I*' noveftibre 1817. Elle entendait parfai- 
tement ce qu'on lui disait ; mais quand elle voulait 
répondre , «lie ne rendait xjue des sons inarticulés, 
un bruit confias semblable k celui que produisent 
les sourds-muets ; en même temps, elle gesticulait 
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avec beaucoup de vivacité , s'impatientait quand 
on ne la comprenait pas , montrait du doigt sa lan- 
gue y levait les épaules , et s'enfonçait sous sa cou- 
verture : sa gaité n'était cependant pas altérée , 
car elle riait de tout. Les mous^emens de la langue 
étaientfaciles ; les mouwmens des membres avaient 
conservé toute leur force et leur liberté ; la peau 
rH avait rien perdu de sa sensibilité. — Au bout de 
quelque temps , la malade mourut. -— Le lobe an- 
térieur du cerveau y à la partie qui correspond à 
la voûte orbitaire , était réduit en une matière pu- 
rulenie, putrilagineuse (i). 

2* Fait.. — M. D**'^ reçut, en 1808, une forte 
contusion k la tête. Il en résulta long-temps après 
des douleurs de tête périodiques > et qui augmen- 
tèrent en 18 17. Pendant les accès, le malade, 
forcé de pencher la tête en avant , ne pouvait par- 
ler , bien qu il conservât sa' connaissance , mais 
exprimait ses désirs par des gestes de la main 
droite. — Après sa mort , on trouva le cerveau en- 
tièrement ramolli k la partie antérieure et externe 
du lobe antérieur , où Ton rencontrait , en outre , 
deux petits épanchemens sanguins. (Observation 
recueillie par le docteur Desgautières. ) 

3" Fait. — François Ratard, âgé de cinquante- 
sept ans, reçu k l'hôpital Cochin le 17 janvier 
1822 , conservait, k la suite d'une affection céré- 
brale , une telle difficulté de parler que , malgré 



(i) Lallemand, lettre r%pag. 19 et suiv. 



I 
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tous ses efforts , il parvenait à peine k rassembler 
quelques mots; il sHmpatientait de i^e pouvoir ré- 
pondre , et répétait comme automatiquement les 
dernières paroles des phrases qu'on lui adressait. 
— Après quelques mois de séjour, il mourut. — 
Je trouvai , vers le lobe antérieur de Fhémisphère 
gauche du cerveau , une masse albumineuse de la 
grosseur d^un œuf, parsemée de caillots de sang 
et de quelques gouttes de pus encore liquide. 

4' Fait. — Guillaume le Chevalier avait une ex- 
trême difficulté k rendre ses idées , comme si les 
mots lui manquaient. On voyait, parles efforts qu'il 
faisait pour trouver des expressions et par ses gestes, 
qu il conservait bien ses idées. — Il ne tarda pas 
à succomber. — La partie antérieure de Thémi- 
sphère gauche du cerveau était endurcie et profon- 
dément désorganisée. 

Lorsque les ^ observations précédentes et quel*- 
ques autres que j'ai rapportées dans cet ouvrage , 
mais que je ne rappellerai pas parce qu'elles sont 
trop compliquées ; lorsque ces observations , dis** 
je, m'eurent donné Fidée d'un rapport intime 
entre la perte plus ou moins absolue de la parole 
et l'altération plus ou moins profonde des lobules 
antérieurs du cerveau, je crus devoir soumettre 
cette idée à l'épreuve de tous les faits recueil- 
lis par d'autres observateurs , et, notamment par 
MM. Rostan et Lallemand. En parcourant leurs: 
ouvrages , je vis ^yet une extrême satisfaction 
que leurs observations s'accordaient parfaitement 

II 
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aTèC les miétmes ^ et je m^étonnai qu^ils &*ems«m 
pas son^ à faire la facile découverte dont nons 
nous ooeapons ici. Je lus attentivement les observa- 
tt^DS de ces auteurs ^ en commençant tantôt par k 
description des symptômes , et tantôt par celle 
des altérations organiques trouvées après la mort / 
aliératîonsquine sont^pour ainsi dire, autre chose 
fpp des symptômes posthumes. Lorsque , panni 
les symptômes y )e rencontrais la perte de la pa< 
rôle p Yen concluais que , à l'article des lésions or- 
gatiques ^ )e trouverais une altération des lobules 
antérieurs; lorsque , au conti'aire , par une espèce 
de contre^épreuve , je trouvais, dans la descripdoa 
des altérations pathologiques , une désoi^anisa- 
ûtm des mêmes lobules , je me disais que , en con- 
sakani les symptômes, je constaterais la perte de 
la parole. Je puis assurer que je ne me suis jamais 
trompa dans cette espèce de diagnostic. Je vais 
d'ailleurs faire assister, pour ainsi dire, les lec- 
tÊxm h mes exercices diagnostiques , et les rendre 
lémoias de mes expériences , en leur présentant 
^pMJqaes nouvelles observations extraites des ou- 
trages de JâM* liallemand et Rostan. 

5* Fait. -^ M. W***. , âgé de soixante-dix ans, 
Toil €t eniend très-bien ; mais il fait de vains effors 
pour répondre et ne rend que des sons inarticu- 
lés. DVprès ces symptômes, je crois pouvoir an* 
jacmoer Tesisteiice d*une lésion de la partie anté- 
riewe du cerveau. Qr , voici ce que vous lires ^ 
lf«rticle Autonm: La surface supérieure des deux 
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Iténdsphères du cerveau était recouverte d*titi 
épanchement sanguin; k la partie antérieure Ù!t 
rhémisphère gauche y du sang était épanché daos 
la substance grise et formait deux caillots séparée, 
chacun du volume d'une aveline. Voilà notre diai- 
gnostic confirmé. 

6.* Fait. — Un homme, âgé d'environ soixante 
ans , eut le crâne enfoncé vers la ré^on frontale. 
Le lendemain, altération de la mémoire... Le 5* 
jotir, perte de la parole; le malade entend et cofn- 
prend ce qu'on lui dit, mais ne répond que par des 
ois. — *• Le II* jour, il meurt. Si tout ce que no* 
avons dit précédemment e^ exact, nous devons 
trouver chez ce malade une lésion des lobules an- 
térieurs. Voyons donc \ autopsie cadaiférique. -^ 
A la partie antérieure interne du lobe droir dû 
cerveau existait une inflammation d'un pouce et 
demi d'étendue de haut en bas, et d'un dêfÉftJ- 
pouce dans les autres sens. Est-il rien * dê-^lus 
concluant ? ' • 

L'observation n** i5 de la* première lettre de 
M. Lallemand; les observations n~ 3, 8, i6 de'k 
seconde; le n** 17 de la troisième; le n" i6 de lit 
quatrième, nous conduisent à là même conclusion 
que les précédentes. " . * ' 

Offrons maintenant quelques-uttes des ObBbfva* 
tîotis de M. Rôstan. ï » - ? 

7* Fait. -^ Marié Thiébafud> âgéfe^^dè^ qtttu*^ 
vîtigt-iin ans, très-forte, tombe êiAkémmlëOt 
juillet, reste imiftobile, sàûs cénhfciéiadieê*. fiBfc 
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porte la tête tantôt k droite , tantôt à gauche ^ et ne 
cesse d*élever ses bras en tous sens^ avec une 
sorte d'agitation; la main gauche est sans cesse 
fixée sur le front; la droite ^ du reste très-mobile , 
ne peut dépasser le niveau du menton. Touche-t- 
on la malade, elle donne des signes de méconten- 
tement; si on la pince au bras, elle se relève avec 
colère, donne aux traits de sa face Texpression 
du désir de la vengeance ; lui adresse-t-on quel- 
ques interrogations 9 elle se recueille, semble 
écouter, et immobile, re^e dans une sorte d*ex-* 
lase , sans essayer d articuler aucune réponse. «-* 
Certes , d*après de pareils symptômes , nous ne 
pouvons nous empêcher de prédire, en quelque 
sorte^ une altération des lobules antérieurs du cer- 
veau. HàtonsHQOus donc d'examiner les résultats 
de Viiulopsie azdavérique , et si nous n*y remar- 
quons pas lalésicm que nous avons diagnostiquée, 
nous pourrons renoncer sans retour, sinon sans re- 
gret, k Topinion que nous avons émise. Qr, voilà 
ce que donne Vauiopsie. «^ Les deux lobules anté- 
rieurs , vers la partie la plus voisine du front, sont 
soudas, ramollis. Toute la partie la plus extérieure 
du lobe droit est dans le même était. — Nous 
voyons ici une coïncidence si merveilleuse entre 
la perte absolue de la parole et Taltération de la 
përiie antérieure du cerveau , que cette seule 
observation suffirait presque pour nous déterminer 
4 fiMisidWiW ce premier phénomène comme un effet 
jHei^ittl 9 inséparable du second. 
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Si VOUS parcourez d^ailleurs les observations 6* , 
1 7* ; 23' y 83" , etc. , des Recherches sur le ramolUs^ 
sèment j vous vous convaincrez qu'elles viennent 
à Tappui des précédentes. 

Toutefois^ nous ne devons regarder notre opi- 
nion comme une vérité de fait et d'observation 
<{ue lorsque , par de nouvelles observations , 
nous aurons démontré que l'altération ou la perte 
de la parole n'est pas Tefiet nécessaire et direct 
d'une lésion des parties du cerveau autres que les 
lobules antérieurs. C'est cette sorte de contre* 
épreuve que nous allons faire maintenant. 

8* Fait. — Un homme fortement constitué, 
ayant éprouvé , le 8 février 1824 9 une attaque dV 
poplexie y fut apporté le lendemain k THôtel-Dieu : 
le côté gauche était firappë d'une paralysie com- 
plète y si ce n'est que les muscles de l'œil et des 
paupières conservaient l'usage de leurs mouvemens. 
La parole ri était nullement altérée, et les réponses 
étaient libres etjaciles. Le malade ayant succombé, 
l'examen du cadavre nous montra un épanche- 
ment apoplectique très-considérable dans les envi- 
rons dd4a couche optique et de la partie postérieure 
du corps strié , sans altération des lobules anté- 
rieurs. 

9* Fait. — - Suzanne Dugas , âgée de cinquante- 
sept ans, d'un tempérament vigoureux et sanguin, 
fut frappée , le i*' août i8a3 , d'une attaque d'a- 
poplexie. Alors elle.était plongée dans un état co- 
mateux profond; mais au bout de quelques jour» , 
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il ^e lux restait plus qVune paralysie des ipembres 
gi\uehçs il \^ parole était parfaitement libre. *— La 
u^alade expira le 39 août, A la partie moyenne 
de la face supérieure du cerveau , on trouva une 
grande quantité d'une matière sanguinolente ^ ou 
plutôt, d'un véritable sang décomposé ; le corps 
stri,é du9^me côté était infiltré de sang. Toutes les 
antr^ parties du cerveau ^ et les lobules antérieurs 
en particulier étaient dans l'état sain. 

10* F^iT. -^ La femme Lascourt , âgée de cin- 
quante ajQS f avait une paralysie isolée du bras 
droit, et çonseirvait parfaitement l'usage de la pa-* 
rôle, lorsqu'elle entra k l'hôpital Cochin , où elle 
Qç tard^ jf^ k succomber, frappée d'une apoplexie 
fioudroyam^e. — * Vers la partie moyenne posté- 
rieure de la face si^ipérieure de rbémisphère gauche 
4^ cerveau était un kyste apoplectique , évîdem- 
luçs^t auciep , et qui avait déplissé , pour ainsi 
4ir^ , ui^e circonvolution cérébrale. Les lobules 
antçrieurs UO présentaient qu'une injection con-> 
sidérée aiusi que tout le reste de la masse encé-^ 
p|]^que f effet de la dernière maladie cérébrale 
qui emporta Subitement la femme Dugas. 
. W'' Fait- — Legrand, âgé de soixante -dix 
ans, avait les membres gauches paralyses avec roi- 
dçur. Lesi muscles de la langue et des yeux jouis- 
sai^çut de tous leurs mouvemens ; la parole était 
0,e^e. et facile. — Après la mort , on trouva , en 
dehors de la. couche optique droite , un foyer inr 
fl^twnavwe occupant un espace capable de con- 
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tenir un œuf ordinaire. Tout le reste du cerveau 
était sain. 

Ces quatre derniers faits ne $ont que les ex- 
traits des observations 9% 10% 11% la^ de cet 011^ 
yrage. \ 

J*ai de nouveau feuilleté les auteurs pour m^as^ 
fiurer si les faits qu'ils ont recueillis étaient entir 
formes aux miens. Ccjst effectivement ce que j*ai 
eu la satisfaction de rencontrer. Les observatiow 
a" , 3* , 4% i5' de la première lettre de M, JUalr 
lemand; les i", 7% ï3^ de là seconde ; les 9% 
ia% i3% ï5% 21% a;i%2?4% ^^* de la troisième ; les 
3*, 3% 8% 13% iS"^, 30* de la quatrième^ eaa&tr 
ment celles que j'ai rapportées. "^ Il en est do 
même des observations 5* , 7% 8', 9* , loV, ij% 
i5", i4',. i5% iô% 17% i8% 30*, 31", 3hiS 
34% 35% 36% 37% 39* consignées d^ Touva^ 
de M. Rostati sur le ramollissement du cerveau. 
Parmi ceis observations , auxquelles je renvois le 
lecteur , quHl me suffise d'en prendre deux ml 
hasard. 

i3* Fait. — Marie-Thérèse !Diiquain, àgU de 
si^î^pmtfrrtreize ans , était complètement pamljraée 
du cpté gauche. *-^ Le& fonctions intellectueUes 
paraissaient intactes ; la malade répondait juste 
aux questions qui lui étaient adressées. Au Imm 
de quelque temps y elle mourut. — - On trouva 
un ramollissement du lobe postérieur de rbémi- 
sphère gauche , de la partie mojrenw de la smb-- 
stance médullaire de Thémisphère droit avec an- 
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ciens épânchemens. Les lobules antérieurs étaient 
sains. 

w i3* Fait. — Marie Bourgoin, âgée de soixante- 
dix ans j tomba sans connaissance au milieu de sa 
chambre, le 7 novembre 18 18. — Peu k peu elle 
revint k elle , recouvra Fusage de la parole et le 
libre exercice de ses facultés intellectuelles ,* mais 
elle s'aperçut qu'elle avait perdu le pouvoir de 
remuer les membres du côté gauche , et de per- 
cevoir les sensations des corps extérieurs. — Le 
31* jour de sa maladie, elle expira. —On trouva 
un ramollissement considérable de la partie supé- 
rieure du ventricule droit du cerveau , de la cou- 
che des nerfs optiques , et d'une portion du corps 
strié du même côté. 

Les faits très-nombreux que je viens de rappor- 
ter se réunissent donc k Vens^i pour démontrer 
que les organes de la parole puisent dans les lo- 
bules antérieurs du cerveau le principe de leurs 
mouvemens. Comment pourrait-on désormais con- 
tester cette vérité , puisque nous avons établi par 
l'observation, i"". que la parole était dérangée ou 
complètement détruite lorsque les lobules indi- 
qués étaient affectés plus ou moins profondément; 
'zt. que la parole subsistait lorsque l'affection du 
cerveau siégeait dans des points autres que les lo- ' 
bules antérieurs ? 

Les lecteurs ^le pardonneront^ je Tespère, la 
longueur de la discussion précédente , en faveur 
de l'intérêt et de la nouveauté du sujet; elle était 
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d^aîUeurs indispensable pour la clarté et la préci- 
sion du diagnostic des lésions cérébrales y et cette 
seule considération suffirait pour m^excuser : car 
on ne saurait jamais être trop long quand il s^agit 
d'éclairer le diagnostic. Reconnaître les maladies 
et leur siège est la partie la plus essentielle de 
notre art. Qu'est-ce en eflfet que Tobservation, a 
dit rimmortel Bichat , si Ton ignore Ik où siège le 
mal? 

On pourrait demander comment il se fait que la 
langue continue k exécuter un grand nombre de 
mouvemens , dans les cas même où la partie anté- 
rieure du cerveau est profondément désorganisée^ 
s'il est vrai que cette partie préside a la production 
de la parole. Cette objection, que j'ai prévue, est 
plus spécieuse que solide. En effet, la langue est 
un organe extrêmement compliqué, qui remplit 
plusieurs fonctions différentes , distinctes : on con- 
çoit, par conséquent, que Tune de ses fonctions 
puisse être abolie sans que les autres le soient 
nécessairement; et ce que la raison indique , l'ex- 
périence le confirme k chaque instant. De ce que 
certains mouvemens de la langue , tels que ceux 
de la préhension , de la mastication , de la déglu- 
tition , etc. , persistent^ lorsque ceux nécessaires à 
l'articulation des sons sont abolis par Teffet d'une 
lésion des lobules antérieurs du cerveau , il ne 
s'ensuit rien autre chose , sinon qi^e la langue a 
dans le centre nerveux diverses sources d'action 
distinctes, hypothèse ou plutôt induction rigou- 
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reuse qui s'adapte jsi parfaitement avec la présence 
d'un triple système nerveux dans le tissu de la 
langue. Il est indubitable que chacun des trois 
nerfs qui se distribuent dans cet important organe 
possède des propriétés et des fonctions qui lui sont 
propres , et qu'il répond à un point particulier de 
Fencéphale chargé de percevoir les impressions 
qu'il lui transmet ^ ou de lui communiquer Timpol- 
sîon d'où résulte une série déterminée de moavfl* 
mens. 

Quoi qu'il en soit, d'après les précédentes re* 
cherches, il est incontestable que les organes de h 
parole puisent leur principe d'action dans les io^ 
bules antérieurs du cerveau. 
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QUATRIÈME SECTION. 

Observations (TEncéphalite terminée par la 
formation de quelque tissu accidentel (i). 



Nous avons vu, dans les observations précédeateSji 
le pus 9 produit de rinflammatiQn , sUnfîltrer peu à 
peu dans la substance cérébrale , la pénétrer , la 
ramollir en raison de sa moindre densité, et la 
dissoudre en quelque sorte; nous Tavons vu se. 
réunir vers un point central , de manière à former 
une collection que Ton désigne sous le nom diàb^ 
ces y soit que la suppuration, encore récente, 
existe à Tétat libre , soit que , plus ancienne , 
elle se trouve séquestrée de la substance céré- 
brale enviroi^nante par une membrane acciden- 
telle que la nature a organisée autour d'elle. Dans 
tous ces cas , le pus s'est comporté seulement 
à la manière d'un corps tout-h-fait liquide. Dans 
quelques observations néanmoins , nous avons re- 
marqué des produits inflammatoires solides , d'une 

(i) Le kyste qui enveloppe les abcès dont nous avons 
parlé ci-devaAt est bien un véritable tissu accidentel : 
mais y dans cette quatrième section , j'ai particulièrement 
eu en vue les productions qui n'ont pas d'analogues dans les 
tissus de réconomie. 
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consistance comme albumineuse , ainsi que cela se 
rencontre dans les pUegmasîes dont la suppura- 
tion se compose d'une partie liquide et d*une partie 
concrète ou du moins concrescible , dans les pkleg- 
masies des membranes séreuses en particulier : 
or, le pus produit par Tinflammation de la substance 
cérébrale j>eut éprouver des changemens analo- 
gues à ceux qu'il subit dans le cours des phlegma- 
sies séreuses ; il peut , par une suite de métamor- 
phoses pathologiques , se condenser en masses al- 
bumineuses y tuberculeuses ou stéatomateuses, se 
transformer , par des combinaisons dont le méca- 
nisme nous est inconnu , en substance squirrheuse 
ou cancéreuse, et donner lieu, en un mot, à presque 
toutes les productions que Ton connaît sous le nom 
de tissus accidentels. U ne suffit pas toutefoK d'ad- 
mettre, sur la foi de l'analogie, les idées que je viens 
d'énoncer ; il faut les soumettre , comme toutes les 
opinions médicales, au creuset de l'observation, et ne 
les prendre pour des vérités qu'autant que les faits 
les ont démontrées telles. Or, les observations sui« 
vantes prouveront, je crois ^ que l'inflammation du 
cerveau peut entraîner à sa suite les diverses pro* 
ductions accidentelles qui se développent dans 
l'inflammation des autres organes. 

^ Nous allons offrir d'abord des exemples de tu-- 
bercules cérébraux. 
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OBSERVATION XXXIV'. 

ai ans. Suppression de croûtes laiteuses : alors, altération de k santé; 
Un ttioia après, assoupissement, pais moaremens conyoisifs Amf« 
le membre supérieur gauche, cris plaintifs ; enfin , conynlsîons gé- 
nérales et mort. — Épandiement séreux ^dans Paraclmoïde, tuber- 
cules enkystés dans le lobule postérieur de l'hémisphère droit, dans la 
substance grise de rbémisphère gauche et dans La couche optiçpie du 
même côté. 

Clair Félix-Eugène , âgé de denx ans , fiit amené 
à rhôpital des Enfans , le i3 juin iSai.Ses parens 
dirent tt qu'il avait cessé de jouir d*une bonne 
)> santé seulement depuis un mois, immédiate- 
» ment après la disparition de croûtes laiteuses ; 
}» que , depuis cette époque , ils avaient remarqué 
» une toux fréquente , avec gêne de la respiration ^ 
D du dévoiement , et un dépérissement progressif; 
D que, depuis cinq jours, lé mal s'était aggravé , et 
)> que Fenfant , tombé dans un profond assoupisse- 
» ment, refusait toute espèce de nourriture. » 
Quoi qu'il en soit, à son entrée, on observait les 
phénomènes suivans : Abattement extrême , face 
bouffie , toux , dyspnée , douleurs dans la région 
du colon gauche , haleine aigre , bouche sale , pouls 
fréquent , régulier, développé. ( 2 sangsues der- 
rière chaque oreille; sinapismes aux pieds. ) — 
Le 14, mêmes symptômes, (i sangsue derrière 
chaque oreille, "vésicatoires aux jambes ; calomelj 
gr. xij.) — Le i5, quelques mouvemens convul- 
sifs dans le membre supérieur gauche , assoupisse- 
ment plus profond; pupilles peu sensibles, pouls 



y 
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în'égulier, k soixante-douze pulsations j cris plain- 
tifs, déglutition difficile. A six heures du soir, 
surviennent des convulsions générales, et, trois 
heures après , la mort. 

Autopsie cadas^érique. Une grande quantité de 
sérosité limpide s'écoula après l'incision de la 
dure-mère. Lé cerveau, plus mou qu à Tordînaîre, 
contenait un tubercule enkysté , assez gros , à la 
partie supérieure et interne de son lobe gauche, 
et dans la substance grise ; la couche optique gauche 
en recelait un de la grosseur d'une noix , égale- 
ment enkysté et ramolli au centre , qui avait une 
couleur verdâtre j le kyste était tapissé d'une ma- 
tière pultacée de même couleur. Un troisième tu- 
bercule , gros comme une noisette, se trouvait dans 
la substance blanche de la partie postérieure du 
lobte droit, au-dessus du ventricule; on y observait 
un commencement de ramollissement. — ^Les ven- 
tricules latéraux, très - dilatés , contenaient au 
moins quatre onces de sérosité. •— Les poumons 
étaient sains ; les veines cervicales , Tazygos et les 
inter*costales contenaient beaucoup de sang; la 
veine cave était remplie par un caillot fîbrineux. 
~ Les autres organes étaient sains (i). 

Outre les symptômes d'hydrocéphale que l'on 
rencontre dans cette observation, tels que les cris, 
Tagitation, Fassoupissement , on trouve encore les 

(i) Je tiens cette observation intéressante de mon ami 
M. le docteur V. Léger, ancien interne des hipitdoz. 
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signes d'une affection locale du cerveau, savoir, par 
exemple , les mouvemens convulsif du membre su- 
périeur gauche ; et il est bien remarquable qu'ail exis- 
tait un tubercule dans le lobule postérieur de Thé- 
misphère cérébral opposé. D'ailleurs, il ne faut pas 
s'attendre k observer , dans toute leur évidence , 
les symptômes d'une affection cérébrale locale j 
lorsqu'il existe en même temps une autre maladie 
qui s'étend à toute la masse encéphalique. 

Du reste, vous voyez que si, au lieu d'être solide et 
concret comme il Tétait ici, le produit de l'encépha- 
lite eut été liquide et purulent ^ vous auriez eu un 
abcès enkysté , semblable k ceux dont nous nou^ 
occupions naguère^ et non un tubercule enkysté. 
Mais pour avoir changé d'état , le produit de Tin- 
flammation n'a pas changé de nature. 

OBSERVATION XXXV*. 

x3 ans. H^miplégt* j^auche ayec raideur , parole embarraM^ , renrer • 
sèment de la tête en arrière , roideur du tronc , pois roideur géné- 
rale y cris , agitation, soubresauts des tendons , assoupissement , réso- 
Inlioii dea membres ; mort. — < Tubercules dans rhëmisphère droit et 
dans le gauche , inflammation générale de Parachaoïde avec infiltra-» 
tion purulente dans la pie-mère , etc. 

Hacquart Jean-Baptiste , âgé de treize ans , d*une 
forte constitution , fut apporté à Fhôpital des En- 
fans le 19 mars i8a3. L'été passé, il avait éprouvé , 
à différentes reprises, des douleurs de tête assez 
▼ives, et il y avait huit jours qu'il était hémiplé^ 
gique. Le ao, nous observâmes ce qui suit: Décù- 
bitus en supination , face rouge , parole embarras- 
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sée y mots incohérens , sans sui^ , comme si le ma- 
lade avait perdu la mémoire; pupilles dans Tétat 
ordinaire , ainsi que la bouche j renversement de 
la tête en arrière , roideur du tronc , avec douleur 
très-vive dans toute la longueur de la colonne ver- 
tébrale j surtout quand ou remue le malade , perte 
des mouvemens , roideur des membres gauches^ qui 
conservent néanmoins la sensibilité , mais qui sont 
froids, tandis que les autres conservent leur cha- 
leur naturelle ; pouls battant soixante k soixante- 
quatre fois par minute y pas de selles , urines in- 
volontaires, odeur de souris. {^Hjrdrom. émét.j 
^ grain ,8 sangsues à Vépigastre (i), lasf. purg., 
sinap. aux jambes. ) — Le 21, visage moins co- 
loré, pouls a 68-72 pulsations; soif, rougeur et 
roideur des membres paralysés , qui ont recouvré 
leur chaleur, douleurs vives dans le cou et le dos, 
qui empêchent le malade de se tenir sur son séant. 
( 16 sangsues aux lombes , émet. \ gr.) — Le 22, 
rougeur de la face , deux selles , même état. ( Sai- 
gnée du bras qui ne fournit que trois onces de sang; 
même prescription que la veille. ) — Le ^3 , céphal- 
algie frontale qui a duré toute la nuit précédente. 
( Émet. , gr. j , lav. purg. , sinap. ) — Le 24 , mou- 
vemens plus faibles dans le bras gauche , nuls dans 
le membre inférieur correspondant; pouls plus 
développé et plus fréquent. ( ïfydrom. émet, , 
i gr.j suif, de pot., S fi .) — Le 25, mouvemens 

(i) Cette partie était douloureuse. 



OSSSKVATIOIÏS D'ENGéPHAl.lTE^ l'J'J 

plus faciles , céphalalgie frontale , pouls lent* -*«» 
Le 26^ le malade peut porter le bras à la téte^ 
tandis . que le membre inférieur ne peut exécuter 
aucun mouvement. ^- Les 37 et 28, le malade 
reste couché sur le côté gauche ; la céphalalgie a 
disparu 9 le sommeil est assez bon. — Les 29 , 3o 
et3i , les mouvemens du bras sont libres ; quelques 
muscles seulement du membre inférieur paraissent* 
se contracter. ( Lav. , strich., gr* /.) — Le i *' avril , 
le lavement n*a produit aucun effets (Lay,^ sirich. , 
gr. y.) — . Les 3 et 4^ on donne trois grains de 
strydinine ; doule^u^ dans les membres inférieurs , 
quelques contractions dans la cuisse gauche , aug- 
mentation delà roideur du dos. — Le 5, de^i^dou- 
leurs très-vives, suivant le trajet des ner& sciati- 
ques j arrachent des cris au malade ^ qui peut se re- 
tourner sur le côté droit. ( Suspension de lastrjrçh- 
nine.) — Le 0, douleur dans les membres infé- 
rieurs y cris y agitation , épistaxis ^ constipation. 
( BcUn tiède. ) Le 7, épistaxis , soif, mêmes dou^ 
leucs. **- Le 8 , pas de changement. -^ Le 9 , décu^ 
bitus sur le ventre, douleurs très-vives dans les 
membres, cris, pouls lent, insomnie. — Le 10, 
roideur dans les membres supérieurs, douleurs 
dans les inférieurs , pouls plus fréquent. ( 8 sang^ 
sues- à Vanus , bain de vapeur. ) — Le 1 1 , face 
très-rouge, délire , tremblonent des membres su-» 
périeurs, surtout à droite , soubresauts des tendons, 
carphologîe., roideuxi tétanique du tronc , bouche 
tirée k droite , pouls à 100 pulsations, (i 5 sarigsues) 
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ekrriète ies ormties f frictions éwHphféès sur UH 
membres ^ liAvemeht 3 cataptasme sur le i:^ntre. «^ 
Le ta , ttioins (Tafgftatioub^ abdtteinent, pefâ de cris; 
(m sangsues à Canus.) -^ Le l3, soubresauts 
dans les tendoûs f stfriotit ^ droite , fourmillement 
des membres et des lèvres , assowpissemetit, pouls 
fietit, faible , k 120 pulsations. ^^— Le 14 j 1^ pouls 
deirient pittis petite plus fréquent ; rësott^tkm dcfs 
membres. ( f^ésimtoire*) -4-^ Le i5, ïan^e et 
Iè*W6& Sèohes , croûteuse^ , yeux in^eetë^ , pupille 
contractée ^ sensibilité très^vive du ventre y som- 
nolence , décubiflué? eri ëupination , pouls très-fré- 
que^tei pfetit. — ^ Mort k sept heures du soin 

jéutopsiê eadavéH^uë. Hémisphère droit dé- 
ptinlér:'k' s tf partie poétérienre et supérreiate exis- 
tent quatre tacheS' blàïiehe^ qui semblent être le 
rés^lt)^' é6 quatre tdbèixrules différens > mais qui 
sont produites cependant par un seul tubercnïé tik 
{(MPtM de bissae , doiit chaqM partie est du volume 
d^ntie grosse noisette ; It fo partie môjreVine et' su- 
périeure existe un énorme tubercule ( phis gros 
<|u*un œuf de poule ) dëTélôppé dans la- substance 
blanche^ dans la pâroir Supérieure du veïirtricule 
droit,' on trouve, klapairtie antérieure et Strpérieure 
dia même hémisphère , un autre tfùbèrcule du vo- 
hime dfune noix , et qui Sémblatt s'être ouvert dans 
le précédent ; dans le point correspondant an corps 
sdrî'é droit se renc6n!îi*ë un autre tubercule du* vo- 
kMÉie d*uBe noièfette*;. ettfiAon en remarq^ un 
dMiijfuéèttle y grôé coMiie xm ]^éis, dstu la Stib^tance 
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blanche de la paroi supérietire de la cavité ancy- 
roïde. Entre la couche optique et le corps strie 
dfoîts , se trouve une petite tache oblongue , qui 
l&etnble être la trace d^un ancien épanchement 
apoplectique. -— L'héniisphèi*e gauche , inoins ma* 
lade que le droit , o&e néanmoins quatre tuber- 
cules, le premier k la partie antérieure , le second 
k la partie antérieure et supérieure , le troisième 
à la partie moyenne et externe, et le quatriènlie k 
la partie postérieure : chacun d'eux avait le vo-* 
lùme d'une châtaigne. Les deux premiers et le 
quatrième occupaient la substance grise ; le troi'* 
sième , situé dans la substance blanche , était nloins 
avancé dans la suppuration que les autres , et son 
pus était plus consistant , plus homogène , moins 
coloré. Tous les tubercules étaient enkystés et pu- 
ndens : on ne peut mieux comparer le pus qu'ils 
contenaient qu k celui provenant de la ponction 
d'un abcès par congestion. Les kystes étaient for- 
tnés dé deux membranes* bien distinctes , une in-^ 
tème , l'autre externe. CeHe-cî , rouge où sans 
tottgeur, recouverte ou non d'une légère couche 
ttlbufmineuse qui en masquait la couleur, pouvait 
ffléme se diviser en plusieurs lames. Quelques 
kystes présentaient des cellules et dés cloisons a 
l'intérieur, lesquelles étaient formées par des brides 
appartenant k la couche interne , puisqu'en cou- 
pant ces brides, on enlevait la couche interne sans 
qn'il eu restât de vestiges sur l'externe. A la siir-^ 
fàee eitteme des kystes se randifiaient dés troiïàft 
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vascuUires; quelques vaisseaux semblaient pro- 
venir du cerveau lui-même. — La substance cé- 
rébrale était généralement ferme, et très-ferme 
autour des tubercules; peut-être était- elle moins 
dense k la paroi supérieure du ventricule droit. — - 
Les ventricules, peu dilatés, contenaient de la 
sérosité trouble ; une infiltration purulente régnait 
sur les nerfs optiques, les prolongemcns de la 
moelle allongée , et la face inférieure du cervelet. 
La matière purulente existait entre la pie-mère et 
J'arachnoïde ; une infiltration purulente se remar- 
quait également sur Tarachnoïde vertébrale, oc- 
cupant; toute sa face antérieure, tandis que, en 
arrière , rinfjammàtion semblait ne commencef que 
vers Ja quatrième vertèbre cervicale , pour se pro- 
longer jusqu*au bas de la moelle. A la partie supé- 
rieure , le pus était épanché sous Tarachnoïde , 
tandis que dans le reste du canal il était libre 
dans la cavité .de la membrane, liquide, jaune, 
semblable au pus phlegmoneux. Peut-être le pus 
existait -il ici primitivement entre Farachnoïde et 
la pie-mère ; ce qu'il y a de certain , c'est qu'une 
ouverture ayant été pratiquée sur la- première , sa 
cavité s'est trouvée pleine de pus. Cette membrane 
était rouge , épaissie ; les veines rachidiennes 
étaient injectées ; la moelle vertébrale ne présen- 
tait aucune altération. -^ Les organes respiratoires 
étaient k-peu-près sains. — Le cœur, volumineux, 
avait son ventricule gauche plus que double du 
droit. — L'estomac y sain, était contracté sur lut- 
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même. — L^intestîn grêle , siège de deux int^agina^ 
ûqps y était rouge vers sa fin , où se trouvait un ver 
ascaride. -— Le cœcum offrait plusieurs plaques 
d*un rouge cerise. Le reste du gros intestin était 
sain. — La vessie , distendue par Furine , était 
d*ailleurs saine. 

Cette observation, qui a été recueillie avec beau- 
cotip de détails par M. le docteur Léveillé neyeu, 
ne laisse , k mon avis , aucun doute sur )a nature et 
rorigine des tubercules. La matière qui les con- 
stitue est comparée par Tobservateur au véritable 
pus; ils sont entourés d*une fausse membrane y 
pourvue de vaisseaux sanguins ; ils coïncident avec 
une arachnite : certes , en voilk bien assez pour 
les regarder comme le résultat , le produit d'une 
inflammation. La roidéur des membres y du tronc , 
de la tête y les soubresauts des tendons sont égale* 
ment des signes d'irritation cérébrale y et con« 
6rment par conséquent notre opinion. 

Je pourrais rapporter ici un grand nombre d*au^ 
très observations de tubercules cérébraux y car ils 
sont très-communs chez les enfans ; ils ont été aussi 
obâ^rvés , mais plus rarement, chez radulte(f). 
Chez les enfans, les inflammations des oi^anes 
parenthymateux , comme celles des tissus mem- 
braneux , ont une grande tendance a se termi- 
ner par une sorte de suppuration concrète , et 

^^ ■ Il I » ■■ ■ I I II I I ■ r ^ I ' ■ I II 

(i) MM. Mérat, Chomel, Léveillé, en ont publie des 
observations^ 
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de même que chez eux une inflamniation du laryiu: 
et des bronches se termine par la production d^uiw 
fausse membrane , tandis que la même n^aladie , 
chez rhomme adulte , ne donne lieu qu'à la for-r 
mation d'ulcérations ou de foyers purulent , ain$i » 
rinflammation du cerveau qui détermine chez Ta-r 
dulte un ramollissement ou un abcès, engendre 
chez les enfans des niasses tuberculeuses. C^s diffe^ 
rences dans les caractères des produits de Fin-? 
Qammation tiennent, saps doute, en partie k celles 
qui eidstent eptre le sang de$ enfans et celui des 
adultes. 

Quoi qu^il en soit , puisque les tubercules du 
cerveau sont T^ffét d^une inflammation de cet or- 
gane , il est évident que leur^ symptômes se con^ 
fondent avec ceux de cette dernière, et que par 
^ux-mêmes ils ne donnent lieu à d'autres phéno*^ 
mènes qu'à ceux dépendaut de la compression 
qu'ils peuvent exercer sur la substance cérébrale 
environnante. Il faut convenir j d'ailleurs, qu'il n'est 
pas toujours facile de les reconnaître chez les ea- 
£an3 , soit parce que les fonctions du cerveau sont 
encore peu prononcées à cet âge, soit que l'ont 
puiss|e rarement se procurer des r6JAseigne^iea$ 
satisfaisans sur les circonstances de la msjadie , 
soit enfin qu'ils coexi^tçpt avec plusieurs autres 
fiffections cérébrales qui masquent en quelq^^ie 
sorte leurs signes propres et caractéristiques. Il 
importe peu, heureusement, de savoir d'une ma-^ 
pière bien précise quelle est l'espèce d'altération du 
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iÇ0fveau qui 4<^l,^rmine chez les ei^an$ uiie série 
doPAee de symptômes , puisquMl est bien vrai que 
la cause première de presque toutes les altéDatîoss 
cérébrales est idçBÛque, c'est-rànlire de nature io- 
fltipnmatoire. 

jN^oiis alloi^s passer maintenant à de nouyeauic 
faits quji présentent une analogie sen$ible avec les 
précçdens* M^is ^yant, î'ajoiiterai que le hyst^ 
iQejEBlK*aneuK qui epyironne .soiivent les masses tin- 
berculeiises se trai%sforme quelquefois en tÎMi 
cartilagineux ou même osseux , de la même miàr 
nière qu^une fausse membrane pleurétique se xoét- 
taiBorpbose successivement en xissu cellulo-séreux, 
fibreux, fibro-cartilagineux ou même osseux ; 0^p 
rapprochement qui nous indique la nécessité de 
replier au nombre des effets produits p^r riaflamr 
maUon , ou » si Ton veut , au nombre de ses ter- 
minaisons, la matière tuberc\deuse. < 

OBSERVATION XXXVI*. 

. ; 

5^ a«9. Hémiplégie, «oite d'une afièctioa o^rcbr^le , «Itéri^iwK de U^- 
role; au bout de quelque teraps , congestion cérébrale nouvelle , perla 
de la parole et de I*inteiligence , collapsua ; mort. •— frumeur acciden- 
MiÇ» ^'fppavepQB albumineuse y vert le lobule asliériciv dai'liéflBÎ- 
aphèra gauche ; ramolUssemeiit.d^une portiop du Jpbule moyen ; io^" 
cbement de sérosité dans les ventricules. 

Retard François^Aleicandre, âgé de ciqjqiiiijpilif- 
s^t4As , d'uvi t(9ippérain§nt^i^c,ei^A6rve^^^ eiM^ 
k r^âpital Cocbin le 17 janvier 1832 , pour l€s 
siù^L^ea à! une aif^qu^ dapopleû^ie^^qw pe p^oits 
;aws procur^er d/e rce^eîgnjsmens sur leâ çîrco^i- 
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Stances qui précédèrent et accompagnèrent cette 
maladie. Quoi qu il en soit , voici ce que Ton ob- 
servait à rentrée du malade. Il existait du côte 
droit une hémiplégie imparfaite , en sorte que cet 
homme pouvait encore se promener dans la salle y 
en traînant la jambe. Les facultés intellectuelles 
étaient profondément afiaiblies. Le malade, mal- 
gré tous ses efforts, ne pouvait rassembler ses 
idées, ce qui lui donnait des mouvemens d'impa- 
lience ; il répétait conune automatiquement les 
dernières paroles des phrases qu'on lui adressait ; 
la bouche était tournée à gauche , et la langue y 
tirée hors de sa cavité , se portait un peu à droite. 
( Infusicfn d arnica. ) 

Les S3rmptômes restèrent les mêmes jusqu'au 
5 février, qu'une nouvelle attaque se déclara. 
Alors paralysie complète du mouvement dans les 
membres droits , impossibilité d'articuler les sons^ 
gémissemens continuels^ surtout la nuit ; pouls 
lent plutôt que fréquent , peau sudorale , point 
d'injection de la face, pupille .contractée , dccu- 

' • ' * * 

.bitus en supination , excrétion volontaire des uri- 
nes et des matières fécales. ( Fesic. à la nuque , 
laçem. purgat. , potion toniq. ) ^ 

Du 5 au 2 1 , l'état du malade ne présenta pas 
de grands changemens : tantôt la parole revenait un 
peu et tantôt elle se perdait entièrement ; le ma- 
lade n'ficcusait d^ailleurs aucune douleiœ. — Enfin 
le' 38 février, immobilité et insensibilité du côté 
^oit , impossibilité de pPOAOni^r autre chose que 
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les mots oui et non. Le malade parait toujourssHr- 
riter de ne pouvoir répondre aux questions ; il 
maigrit , sa figure se décompose , il continue k 
pousser des gémissemens plaintifs , il avale difE-* 
cilement. -^ Le 8 mars , les symptômes sont en- 
core plus graves : les yeux sont fixes et sans ex- 
pression ; le malade ne témoigne de la sensi- 
bilité du côté droit qu'autant qu on le pince for- 
tement ; îl ne peut prendre qu un peu de vin 
pour toute nourriture , et encore a-t-il beaucoup 
de peine k Favaler. 

Les 1 1 et 1 2 , il est un peu mieux , articule quel- 
ques mots , et mange quelques cuillerées de soupe. 
Cependant les symptômes s'aggravent de nouveau^ 
et le malade , arrivé au dernier degré du maras- 
me, et presqu'absolument privé de ses facultés 
intellectuelles , expire le 19 mars k trois heures. 

Autopsie cadas^érique ^ dix-huit heures après la 
mort. 

i*. Tête. Les méninges et la substance céré- 
brale sont injectées. Vers le tiers antérieur dé 
l'hémisphère gauche existe une sorte de noyau ou 
d'endurcissement de la grosseur d'un œuf, envi- 
ronné de quelques caillots de sang et d'une injec- 
tion très-prononcée. Cette tumeur étant incisée 
suivant sa longueur , les surfaces de la coupe 
présentent une coloration jaunâtre et des points 
d'un rouge brun dépendant de la présence du 
sang combiné avec la substance dans laquelle il 
s'est épanché j la substance de cette masse endur- 



cie ressemble à du pus concrète jffxèlé 4e sang , et 
crie légèrement sous le scalpel qui la dUvise ; son 
intérieur présente des espèces de cellules , et Ton 
y trouve de pedts épanchemens sanguins avoc 
une substance filamenteuse , qui ne parait êtr^ 
autre chose que des débris de vaisseaux déchirés. 
On trouve, en effel:^ quelques branches vascu- 
laires rompues et remplies de longs caiUots de 
sang. Quoique beaucoup plus dense que le reste 
du cçrveau , la masse que nous déprivons s^écrase 
très-facilement sous le doigt , et , en TécrasoBt 
ainsi , on la trouve infiltrée d'un peu de pus k Té- 
tât liquide. Elle est^ d'ailleurs , parfaitemept dis- 
tincte du reste de la substance cérébrale ,. dont elle 
esx séparée 9 comme je Fai dit, par un cercle de 
vaisseaux capillaires très-injectés* -;— Dans le lobe 
moyen du même hémisphère , vers la scissure de 
Sylvius , on trouve une altér^tiom morbide sem- 
blable à la précédente , mais moins étendue , pré- 
sentant également des portions jaunes ft rouges 
et des débris de vaisseaux ; n^ais cette partie e/it 
plutôt ramollie qu'endurcie. Les éminences opti- 
ques et striées sont légèrement rosées ; les ventri- 
cules contiennent une certaine quantité de séro- 
sité rougeàtre. 

3**. Abdomen. Les circonvolutions de Tintestip 
|[rêle sont très-petites ; la membrwe muqueuse de 
Testomac est rouge ; le rectum est gorgé de ipa- 
tière^ fécales duresf la vessie est contractée et cou^me 
charnue. 
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3"*. Poitrine. Le cœur est sain , rempli , ww^ qil4 
le$ gTQs vaisseaipc ^ d'un sang noir encore tiècU^ 
Les poiunons sont parfaitement crépitans. 

La masse de substance endurcie que j'ai décrit^ 
était bien certainement la terminaison d'un ancien 
ramollissement du cerveau^ sur les phénomèn(^3 dur 
quel il nous fut impossible de nous procurer d^ 
renseignemens utiles , et que les personnes qui ei| 
furent témoins désignaient sous le nom populaire 
d'apoplexie. 

Tant que la maladie cérébrale de Ratard n'^ 
consisté que dans l'induration qui occupait le Ipbe 
antérieur gauche primitivement ramolli, cet bomm^ 
n'^ conservé qu'une hémiplégie qui ne l'eçapêr 
chait pas de marcher , et qui avait seulement altéra 
d'une manière notable les facultés de TinteUjr 
gence, et spécialement la parole et la mémoire. 
Mais le lobe moyen s'étant enflammé et ramolli 
à son tour , les mouvemens volontaires ont été to- 
talement abolis dans le côté opposé du corp$^ 
et les autres symptômes s'étant aggravés , la moint 
a été bientôt la suite funeste de la rechute. 

Cette observation , pour ce qui regarde l'aUé-v- 
ration cérébrale , oflfre une ressemblance frap- 
pante avec les observations n** 3o et 3 1 de la se- 
conde lettre de M- Lallemand : c'est pourquoi je 
vais présenter ici un extrait de ces dernières. 

Obss n"* 3o. Marie Macheleiu , âgée de quatorise 
ans , d'une constitution lyn^ihatique , avait ^té 
traitée à l'hôpital des Enfans poiu* une hémiplé-. 
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pe presque complète du côté droit. Sortie deThô- 
pital , k-pèu-près guérie , mais un peu faible ^ elle 
y rentra quatre mois après , éprouvant une grande 
faiblesse dans les jambes. Huit ou dix jours après 
son entrée , elle avait entièrement perdu la faculté 
de mouvoir les membres inférieurs ; bientôt leur 
sensibilité disparut , la respiration s*embarrassa , 
la fièvre survînt , le bras autrefois paralysé s'af- 
faiblit et éprouva des tremblemens , les urines et 
les matières fécales coulèrent involontairement , 
et la malade succomba le seizième jour. — Une por- 
tion de rhémisphère gauche , immédiatement au- 
dessus du ventricule latéral , était endurcie au 
point {f offrir de la résistance sous le scalpel : sa 
consistance pouvait être comparée k celle ànfro' 
mage de Gruyère, — Epanchement de sang coa- 
gulé dans le canal vertébral^ plus abondant vis- 
à-vis les dernières vertèbres cervicales, mais occu- 
pant toute la région du cou et le tiers supérieur 
de la région dorsale, vis-a-vis la septième ver- 
tèbre cervicale. La moelle ofirait un renflement 
marqué, et sa substance était complètement désor- 
ganisée , réduite en une espèce de bouillie rou- 
geàtre (i). 

Vous voyez , dit M. Lallemand , que cette ma- 
lade a éprouvé d^abord une hémiplégie incom- 
plète du côté droit, et que l'altération du cerveau 

était k gauche. Cette altération était donc la suite 

*— — — — ^— — — ^».— — — ~" i ■ ■ ■■——■——.—1————» 

(i) Observation de M. Legouais. 
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de la maladie qui avait , quatre mois avant ^ 
produit la paralysie. M. Lallemand expose en-, 
suite les raisons sur lesquelles il se fonde pour 
penser que Tendurcissement . de la siibstance cë«» 
rébrale était le résultat d'une inflammation circofir 
scrite , d*un ramollissement partiel du cerveau. 

Obs. n^'.Si. — Biriot, tailleur, âgé de cinquante-: 
cinq ans, éprouva, le 6 janvier, une hématurie 
qui se supprima presque aussitôt , et k laquelle il 
était sujet depuis plusieurs années, k des époques 
assez éloignées. Deux jburs après , on s'aperçut 
d'une diminution notable dans la «lémoire du 
malade ; il se plaignait d'une douligur fixe et pro^ 
fonde vers la partie antérieure de la tête. Entre 
à l'Hôtel-Dieu le 6 février suivant, la commissure 
gauche des lèvres était un peu tirée vers l'oreille 
du même côté; mais la langue sortait sans dévier 
k droite ni k gauche. Cependant la parole était 
embarrassée , la mémoire confuse ^ et le malade 
oubliait ce qu'il venait de dire ; ses réponses, quoi* 
que justes, étaient tardives (i). Du reste, la sen- 
sibilité et la myotilité étaient intactes. Pendant 
onze jours, on' observa un peu d'amélioration; 
mais dans la nuit du douzième jour, on trouva le 
malade mort dans son lit, sans que rien eut an- 
noncé une fin aussi. prochaine. 



(i) Si ropinion que j'ai émise plus haut n'est pas une 
pure hypothèse , nou^ trouverons y chez ce malade , une 
lésion des (oboles antérieurs. 
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une des terminaisons les plus heureuses de Feii- 
céphalite dont on n*a pu obtenir la resolution ; 
mais elles ne peuvent point être regardées comme 
de véritables et parfaites guérisons. Nous verrons 
qu'une cicatrice bien caractérisée et analogue à 
celle qui se rencontre k la suite des inflammations 
des autres organes , est la seule terminaison (dans 
les cas de* ramollissement cérébral) k laquelle 
convienne parfaitement le nom de guérison. 

Uobsçrvation suivante est extraite de Touvrage 
<fe M. Rochoux sur l'apoplexie. 
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Tamcnrde la partie antérieure de rhëmi&phère gaacbe du cerveao, 
développée dans ses membranes ; ramollissement de la substance oé" 
rébrale dans le point correspondant , faiblesse du côté droit , perte de 
la parole. 

Burdet (Jean-Baptiste), âgé de soixante-cinq 
^ns y domestique y d^un tempérament sanguin , 
reçut , il y a deux ans y un violent coup à la tète 
qui rétourdit sans lui faire perdre connaissance. 
Aucun accident ne survint pendant les quinze ou 
seize mfois qui smvirent ; mais , il y a environ six 
mois y il commença à ressentir des douleurs et des 
pesanteurs de tête , et, à de longs intervalles y de 
légers momens d'absence; le^tcoxible des facultés 
intellectuelles continue k faire des progrès , la 
ftiiblesse augmente, surtout du c6jté droit, et Bur- 
det entre a la maison de santé le i*" août 1811. 
l^ète lourde et un peu douloureuse , faiblesse, sur- 
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tout à droite , bouche un peu tournée k gauche , 
parole embarrassée , nulle suite dans les idées ^ 
fonctions intérieures intactes. Malgré Temploi des 
]»iul. aloét. , des jul. nit. et éther. , et d*im yésî-- 
caloire à la nuque, le mal poursuit sa marche. Le 
i8 septembre , le malade garde continuellement 
le lit y et ne parle presque plus : cependant il a 
tojours bon appétit. Même état jusque vers le i5 
octobre. — ^ Le i6^ le malade tombe dans rassoii- 
pissement , ne parle plus , et ne parait pas même 
entendre. Enfin il s^éteint tranquillement le a3 y 
ayant perdu graduellement toutes ses forces. 

Ouverture 4u cadaçre. — Crâne. La dure-mère 
adhérait beaucoup au crâne, surtout 11 sa partie 
antérieure. — - A la partie antérieure et externe 
de rhémisphère gauche , se trouvait une tumeur 
grosse comme un œuf , arrondie , aplatie , rem- 
plie de sang , qui , dans certains endroits , pa- 
raissiât y être contenu comme il Test dans la rate ; 
dans dVutres , il était en petits grumeaux d^une 
ligne au plus de diamètre , d^un tissu celluletut 
et aréolaire , grisâtre , assez dense , et fort ana- 
logue , pour Tapparence extérieure y à la matière 
des tubercules. Du reste, rensemble de cette tii- 
meur était d'un rouge brun et d'une fermeté re- 
marquable. En dehors , elle adhérait légèrement 
k la dure-mère et k Farachnoïde, qui, dans cet 
endroit, était rouge et un peu épaissie. En ^ de- 
dans, elle s^était cfeusé dans Thémisphère une 
dépression où elk était presque entièrement *lo* 

i3 



ÙOR^^ ^H^i^re cortici^ft 4ont «Uq était «9t9wi«i 
çims ii futftoil^ 4(( l'ç» d4t«((à^f «wsi qim 49 te 

^ppo^t 9Y6« «Ue. çiM^ i%w)âi^«ï , rf^mçUM 4»Q9 f 4X 

qiù était 4'wp Ww«»«i Ç9«»4^raJ>J«> » à'ûflfew «g» 
sejirftsj,^ }iinil44ç 4»PS»(:Iw^<I«^vent];KMU \>it4wl 
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fou* Af nùms, géoe ^aji* la prynonciatioii , douleur dans U la^ioB 
ftaairi», parte gradaeHe des moaTemens dn c6U ciroit ; mort. — 

atance ^riae. 

A l^i si«i(ft 4$ )a dÂ^aFiyQR 4'tto» .«rûptifl» eito 
Çw^^ ^« ^mè»m f^ifi»r U 9etr$ kk «>iiwii 

ttVqiM^a 99rt9 49 |X\<^sil>9 49 tÂVfi l9% AQflM ,i»nr 

%M(m ^Ûm k» 144^$ X g4i\et 4« U |W9n.<Mtcia^nni , 

&it»l9«i9 44S«> 1.9« «Mq.T9l»9n«, 9Ag9wr4i9MiQ«m 
^ >MP)ÎHr«S } 4p«UHiLr 4aM ^ t9^Q» frORl^» 



ce|if adant le coté ^ok perd §màxLdl€meM Vexer- 
ctee dç ses mouTemei» , la pronoiicmti<ni devtAtt 
de plii^ eu plus difficile y le malade tombe axas tut 
état comateux, et , malgré mie forte saignée et un 
T^sî^toire^ilânecombe leneuvièn^ jour après san 
•P^éf y au milieu des sjmptémes apoplêctkpiea* 

Jn^piie cadavérique. Turgescence sanguine 
d^ tout le système vasculaîpe du eerrean. Sur les 
pariîflB latémles et antérieure de rhéniispbèr& gaur 
^e du (cerveau , on remarque une tumesir Jog& 
dans la substance cérébrale même y ^ itolmne 
d^Uii# grosse mm , exiaetement eireonaerite y un 
fm inégale y renfermée dans une f spàeis de kjMa 
mince y mou y blanchâtre j autour d*elle , la^ fob- 
stance . cérébrale est ramollie, jaunâtre, ^ une 
ligne de profondeur dans touis tes sens. Le noyau 
de la tiiffllMir était formé pai^ une stibstanée opa- 
<jue j hopaogène , imitant parfaitemeiit Yetnpçis 
bUuc pour k couleur, mai&d'ime conÂstanee plus 
grande. Immédiatement défère cette tuiùeur ,' et 
dans l'espace de deux pouces cubiques , ou k-peu- 
fipèa, ^eaitte un ramollissentent de la svdistanoe 
nédull^e du cerveau*, «me eitération de peo^ 
IfW y itYoe )iffèia3e«ieni et eanm^^dépUssemmit^ 
laauJ^tt»i:e cortiealfieorreip0nda^ié;«4«iA««eiic(f 
4e le portion médullaire da rà^misphèM IgiemidÉe 
dm eerralet sç eeneontrait ^^vanéiiiiBfBaiÉC gti^ 
élire de nma è^gam dé âamëtre. L'estemae m 
rwieatîii gvéle prësimtaftni ifaelques petites fù^ 
qnea r^iiiges. *^ • • 
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Daps cette obseiratîon^ cpe je dois k la eomplai- 
sance démon ami M. Cassan, interne des hôpitata^ 
rhoni^kère gauche est altéré dans la presque 
" totalité de son étendue. Aussi ayons-nous observé 
en même temps et la perte de la parole et dé la 
mémoire des noms ^ et la paralysie des membres 
du c6té opposé a rhéntisphère malade. Remarquez 
encore que les fonctions intellectuelles ont été dé- 
rangées , et qu'il existait une lésion évidente de 
ia substance corticale , laquelle était i^aissée et 
Comme déplissée. 

L'observation suivante y qui m'a été également 
OBunusiquée par M. Gassany ressemble beaucoup 
à celle qui la précède. 

É 

OBSERVATION XXXIX*. 



tSmbs. A&nUîsMment prog^eMîT deffaenlCte mtf HttJnaBin ; ptrfiiîs 
perle abidiie de la parole; dTautres itÔB cliapaons obsoines 1 perte de 

'' la mémoire ; enfin, îmmolniité abaolne , râle ; mort. — Tumeur stéa- 
lamrteMg «okyslée , logée dan la partie antérieure de Pliémiapbère 
droitdn cervean , ramoMimic— Ida la m^ore partfe de œi liW- 
jplière* 

Mademoiselle Haman y âgée de soixantewpiinze 
ans 9 entra à la maiaonr'de santé, aSectée depuis 
en^firon cinq ans d^uae maladie qui, par des pro- 
grès insensiblea, l'avait réduite k l'état que voici : 
AfiaiMissement considérable des facultés intellec- 
nielles, Ofhcnie ooraplète au début, et durant un 
mois seulement. Ordinairement encore, silence 
.abaolu ,• mais parfois id^ extravagantes, chan* 
sons obscènes 9 iiimobilité absolue et rqios forcé 
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au lit ; excrétion^ fécales et urinàires inyôloiHaires , 
perte totale de mémoire et de connaissance. La ma^ 
lade ne msinifeste aucim besoin : cependant ' elle 
mange ai{j6c assez d'appétit les alimens qu'on est 
obligé de lui donner. Tout-a-coup le râle survient, 
Tagonie lui succède , et la mort arrive au bout de 
quelques heures. 

Autopsie cadawHqtie, vingt-quatre heures après 
la mort. , • 

Tête. — Tumeur stéatomateuse enkystée , .du y on 
lume d'une noix, ronde , égale, logée, daps une 
dépression de la partie antérieure-supérieure de 
rhémisphère droit du cerveau, sans altéradon de. 
structure de celui-ci , qui reçoit dans une cavité 
plus que demi-sphérique les deux tiers de cette 
tumeur. RamoUissem^it* du centre du lobe posté- 
rieur de l'hémisphère gauche affaissé sur lui- 
même , converti en une bouillie homogène , d'un 
blanc grisâtre ; désorganisation qui s'étei|4 ^ ^^^ 
^ande partie de cet hémisphère. Les plexus 
choroïdes sont infiltrés d'une sérosité limpide et 
contiennent des kystes séreux; aplatissement et 
coinpiencement d'atrophie des nerfs optiques .; 
opacité jaunâtre des deux çrystallins. ( La, malade 
était aveugle. ) . . . . , 

, Les symptômes de cette m^âdie n'ayant pas été 
recueillis avec tous les détails que l'on aurait droite 
d'exiger de l'observateur, si la femme. qui en fait 
le sujet eut été soumise k son, examen dès le début, 
il est impossible de trouver une parfaite harmonie 



1^8 oiSftAVAtiON» h'ttitiiPÈÂtitt: 

•titfè eux et les ft)i;ërfttîôti» ofganiiftiêd. Yous te^ 
]iiarquèr«âi totuéfoi^ q^ê h méméitb ^tâit |^red(}ti6 
éntièiftf 6lit abolie ftifisi ^é It pâf ôk , 4ii iaéiiïÉ 
fût iût«fvaUei^ «t que la partie at&iérieittè du Mf- 
veatt était cmnj^riivrëe par une tumeiif stëatdma'- 
«dii96 , et rùMÉ yôuâ ÉôûTàitief 6â: de pluâ èH plti9 
de la vSrité que je vous ai développée précé-* 
deiâmeiut^ âatôir:. que le^ l0btilés amérieui:^ du 
cerveau président à Pacte de la parole , k la for- 
siattôn et k la fâétûôire de» mots. 

Uobéiervatiofi stiivatitd m'a été ôomnitiiiiqtiée 
par M. lé docteur Delauùay, et à été recueillie 
i&jÈ les yeiix 4é M. Honoré. 

OBSERVATION XL* (l). 

C^ am»* A I» Inîle 4'viw «latlm eéribrale | «ttéraltoD de là mémoam d 
dejk parole , faibleite des membres infériears ; mort par une rechute. 
— Endurcissement du lobule antérieur de Phémisphère gauche , oà 
Poa troH?e «dé è«pdee de èidëtriee ; eadansissètneàl de ta substaneé 
CQrtwalg-dii diéme h^BÛsphètc. 

Guillaume Léchevalîer, âg^e de soixânté-neuf atiS^ 
enfra à Tinfirmerlô de Bîcôtrë le à mal t SaS. Il avait 
été thiité, Tauitiée précédente, d'une affection céré- 
Jbfàle qtxé Von atalt regardée comme un tumolUs- 
séMëni ùhrcfniquê du cerveau. Depuis lors il lui 
était resté de la difficulté k exprimer seë idées, des 
niâtiï de t^b habituels, et, de temps eu temps , de 
Ib fiiibléSSe dans les jâmbés qui (léclbissaieut sous 
lui s^ps qu'il perdît cotinaîssànce. Lorsque ces 

it) J'au ai A^lMbA Un éj^âiit à ta pd{^ idi . 



iyillt>^i«e6 S^ag^tàiëttt, te màlftâé «lit«àit fa Vtbr 
SooBMiê^ rà r^[i^<^ de» élili^^falbgilâa^ëi et â^ 
déiitaiift lui ^ôciiftit ttta ibUlagèmënt timiléê' 
tàïA^. LoM ût Wk dëtniël'ë élitféè^ sëi VàhUi de ^fe 
tftaiènc plw viûlèfiSi; il âVâit lîâe dîffî(iiilté éiti'êifife 
k n{)titii6f des idééë -, et lèâ môld kil îÀahquaieftt. 
ai ron «fit jugé put lès ëffbi-U qu il iîti^it. j^diir 
trouver séd ètf^f ësëion^, et s^ûrtôiit par ^ëà gè^tèi , 
bn doit petifiô!* quil §èâtàît ëè qû'U vôUkit difé, 
Édiais que »d i9K^di>é lui refusait Ig Mdt; On le Vit 
(>lilfciéars féid nônitâei* Uû ^éiéi€^ m. bdiitbti , étt., 
^'on liu montrait tû liii ëii dèMatidéht le tlëih, 
tUMlis ^ti« y dins tlh autf ê tiiOtnébt , il f ëjpftiidâit 
qu'il le savait.^ mais (|H'ii tlè pëu0AU psè lé dlt*e. 
Il ëprbuvait^ en outre, dé là faiblesse dàfti les 
jaiâboi ei de« Ibili'tïlilléiitetis dàijis ttms les Metti- 
fef es. Des Sangsue^ ftifèût ap|)liqtlëei , k diVei*âës 
répridèâ> aurcou et k Tanti^; ôtt J)lâça un tëàicatoîlre 
il la liu({tie , Oh employa les latàti^ , sail6 aifhéliôrâ- 
liott bien fiià^(}ûée i du t^é^té, l%|)pétit était botl, 
il ti^existait point de fifevré , èf tôûtëè les fôtictiôifs 
pMtmeÈtt ôr^àntquèè ie faisaient tëgtdlérëMéht:. 
Li€ ftl Jtifflet, la douleur de tête ^tait vibléiltë, 

k feM tèttgë et ahiiïiée, Fœil brillant ^ Je f^ôtils 

diir j ce qui fit pratiquer utie sàigïiëe de trôiâ psl-^ 
luttes. *^lik céphalalgie se calma, la face për£t de 
aa rongeur, et le malade ne se plaignait pluâ qtle 
4'étrè toul^étité par des rêves. -^Sui* là fin de de 
mois, éù établit Un ^éton k là nuqûé. L'opdrâtibn 
diftertiaiiléi une légère hëihotthagie t\}X\ cédai k Utle 
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légère compression. Le quatrième jour ^ à la levée 
de Tappareil, Técoulement sanguin ne se renou- 
vela pas; mais, dans la liuit, une hémorrhagie 
assez copieuse se manifejsta et fut arrêtée par la 
compression ; elle reparut le surlendemain. Alors 
on excisa deux espèces de fongosîtés qui sYtaient 
élevées sur les bords de la plaie ; on pratiqua de 
nouveau la compression, et le sang cessa de couler 
sans retour.— Le malade était pâle et un peu af- 
faibli. ( Infusion de quinquina édulcorée. ) Bientôt 
le pouls se releva, et Tétat des facultés intellec- 
tuelles n^avait subi aucun changement, lorsque, 
le i4 août, k lo heures du soir, le malade suc- 
conJ[>a dans les convulsions. 

Autopsie cadas^érique. — La substance céré- 
brale était injectée. Après avoir enlevé une tranche 
du lobe gauche , on découvrit k sa partie anté- 
rieure une teinte jaunâtre, avec altération dé con- 
sistance , de telle sorte que cette portion du cer- 
veau était comm^ indurée. En prolongeant l'iaci- 
fiion plus profondément, on s^aperçut que Talté- 
ration s'étendait du côté du corps strié , au-dessus, 
en dehors et en avant duquel elle était située, 
dans la substance cérébrale qui recouvre le ven- 
tricule, offrant Faspect d'une ancienne cavité, 
d'environ dix lignes de longueur, dont les parois 
étaient maintenant, contiguës, dures, jaunes et 
réunies par de petites brides. Dans le lobe pos- 
.térieur du même côté, on trouva une altérati0n 
qui sembla de même nature que la précédeate, 
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ayant la même couleur, la même consistaxice , 
mais très-peu profonde y ne formant pas de cavité ^ 
occupant la substance cérébrale qui forme la paroi 
externe du ventricule, d*où elle s^étendait jusqu^à 
rinferieure, et d'une longueur d'k-peu-près un 
pouce et demi. Le lobe droit était sain; les corps 
striés , les couches optiques , toutes le$ autres par- 
ties de Tencéphale étaient dans Tétat sain. -— Les 
ventricules contenaient peu de sérosité.— Lesor- 
ganes respiratoires et circulatoii'es ne présentèrent 
pas d'altération notable. — U en fut de même des 
viscères digestifs., 

A la suite de cette intéressante observatiQn, 
Fauteur fait conn^tre Topinion de M. Honoré y 
qui considère la maladie précédente cc»nme un 
ramollissement chronique^ ou, ce qui est la même 
chose pour nous, comqpie une phlegmasie chro-r 
nique. M. Honoré a d'ailleurs! observé plusieurs 
faits semblables. Toutefois, ajoute M. Delaunay, 
les symptômes présentés par Leçhevalier et que 
nous avons observés chez d'autres malades , sont 
loin d'être ceux qui caractérisèi^t le ramollis- 
sement du cerveau tel que Ta décrit M. Lalle- 
mand et tel qu'on l'observe le plus souvent. Ainsi ^ 
point de paralysie, point de contracture, elic. (i). 

(i) Cette réflexion est juste. Rien n'est plus facile que 
d'expliquer la différence de symptômes dont veut parler 
M. Delaimay : elle tient à la différence du siège de Taffec- 
tion , et à la marche plus eu moins aigtië de cette der- 
nière. 



wi^ Jtt Att crois fk% de^ndfttit, cdntilkae M. Dèkfe- 
nàfy qu'^â puiWé ftli}ôurâ'hui rèfaSèf lo boftl d^ 

ramôUùsemënt chronique k tetté fthéfatioti , p^s- 

{fat, AkÊA yA £SUI, ûûuS hroBÈ tr(niVé ûil Vérit&bk 
i«mdlUft6ffi6iit, el dâfië tcn kdttty dei dCàtriM^ 
^y âcdmi tottie à^pai^éâoe, èû Sont k èttité; pttis^ 
qu'étira ^ suivàût M. Lâllétnaftd^ rètidtircijsemèilt 
d% la rabfttllUGè dérébfale , t^l qué âiîlûi que ïiOttt 
yenmu de déc^iiN^^ ê«t ttii« t^fmiûâisôïi dé TiAfifem^ 
ttadoîi qiU doâtus lièH àn f&inôUi^&étiieïif . 

J'*)cmterai qtie robservfttiôti de M. DélàiUiày, 
nous o&ant Tex^mple dW^ makdië tétéhiAt , 
OU) comoie il U dit Itd^^nétkië, A'uA fmnùllUse- 

ment chronique, urminépat dèuâè ôicàttiati dfciift 

k lobe gauGkè du eèî?y eàU ^ «it un fait ttôtivèiiti 
qui concourt à p)^odV6r Itt ûiitare iûflàtttftatAiM 
de Ce ramoUîs^eftiéôl ; dài^ qûeUé tttalftdièi, flutN 
que riuflammi^tioti^ f^iA ddntief Uetl k là fotttâ* 
ûoâr dtunè dcfttfice? Vdttdràit-otL 6b)ëaèt qaft 
Fou i^enoontro «éi dcâtirieeâ à là stdtèi d0!$ é]>&ift^ 
ebemeus apoplocdqtteft ? Je r^pôHâfâi que , dàttl 
ee dernier das ^ il se dételop]^ uiié véHtàblé itt^ 
flauimaûon amour du foyet* Saûgûiil, et f OSéirSi 
aftWAr quê^ daus frluftiôâl^ ciitôn^âceâ, Oftà 
regarde cotaâïé kuites d'aiitiinfies à]^lëtieâ dél 
cicatrices qui étaient réellement dues k d'anciennes 
pUegmasies. 

Une circonstance qui concourt encore k prouver 
que Taltération de notre précédent malade était 
bien de nature pblegmasique , c^est que Temploi 



dé8 anti-^frhlô^istiqtteè le sd«ilageâ d*tiM* tnfttiiëM 
ccmâlaiitè ^ et diâfiipÂ , à {>lusieuf!i rêpiîstâ^, lè& S^rlttf' 
ptôôj^ teft ptiiâ alai'màïi^. Morbôriim nMuràm t^^ 
tmdli curatiô, h dit àvéd t&m dé faî^ôû le pèfé 
de là mëdeciûé. 

Lés dernières obsét-i^àtiôné nôU* otit môtitré Tlû* 
flàmiâatioti eéf'^brâJè Ée tetthîtiaiit par la produt^- 
don 4e «ubstâiicéâ àx^cidentelléâ qui ^ variable^ daûi 
leitf fùtm, dai» lètu* appôteticé c«érietirt, fit 

pêut^âtfé aUBdi ddm léut liâttucë intinie , ont f eÇtt 
les noms divers de matière tubefeuUusÉ , stéatô* 
mateuse^ albumineuêe ^ colloïde. Ces transforma- 
tions variées ne constituent pas toutes celles que 
l'obsfeftatîWi «idâVérfqtte a fait déèottWir. Il eti 
est une autre qui merïle de fixer nôtre attention 
d'une manière toute particulière (i): je veux parler 
dé la tJfânsfôïmatîdU ôti , âl vous âîmefc inîéUï , de 
là pi'ôductîôn caûcéreusé. Ce tissu accidentel , gé- 
ûéfàletnetit connu âujourâ*!!!!! Sôus la denomiiià-^ 
tiôu de rnaiièfé èfiôéphàloïde ^ se développe aussi 
dans le cetveaû. Je n'oserais affirmer que la ma- 
tière éaticéreuâe où encéptialoïde i^econnaîsse ^ôïk^ 
stammetit pourcaiise productrice utie phlegmasiér; 
'ûaî^ il est incontestable qtté l^îïifiammation Itrt 



(0 J'ai déjà dit que les productieiis fibro-cartilagiÀeuM^Sy 
cartiIa,giQeuseSy et mime osseuses oa calcaires , s6 reiicoa-< 
traient , rarement à la vérité , âans la masse encéphalique. 

On peut consulter à ce sujet le travail intéressant de M. Pinel 

fils. 
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donne naissance dans plusieurs cas: c'edt pour 
cette raison que je vais rapporter maintenant un 
certain nombre d'observations d'affection cancé- 
reuse du cerveau. Je commencerai par un fait re- 
cueilli par M. Cayol et consigné dans Fouvrage de 
Bayle surlaphthisîe pulmonaire. Cette observation, 
que le hasard m'a fait découvrir , vient encore con- 
firmer notre opinion relativement à l'influeiyre de 
la partie antérieure du cerveau sur la production 
de la parole , et sur le siège de la formation et de 
la mémoire des ,mots. La voici. 



OBSERVATION XLl". 



5$ ans. Idiotisme, paralysie des membres infériem'S , ffcrte de la mé- 
moire et de la parole ; mort. «^ Masse cancéreuse et tuberculeuse 
dans la partie antérieure du cerveau , etc. 

Un imprimeur , âgé de cinquante-huit ans , fut 
reçu a la Charité comme infirme , en attendant qu'il 
pût être placé dans une maison de retraite. Il avait 
les membres inférieurs complètement paralysés, et 
ses facultés intellectuelles étaient dans un état 
vpisin de l'idiotisme. Lorsqu'on lui faisait des 
questions fort simples y comme , par exemple , as^ez- 
vous faim? Souffirez-vous ? etc., il y répondait 
assez bien 9 mais seulement par oui ou par iion. Il 
ne paraissait pas saisir les questions un peu plus 
compliquées , et celles surtQut qui étaient relatives 
au passé : sa mémoire paraissait prescfue" entière- 
ment abolie. Il ne souflfrait point; son visage était 
toujours calme et sans expression de tristesse ni de 
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joie ; il ne pouvait sortir du lit ni même se mettre 
sur son séant ^ et il rendait sous lui toutes ses éva- 
cuations. 

n avait beaucoup d'appétit^ mais il fallait qu^on 
lé fît manger comme un enfant; il se servait fort 
maladroitement de ses bras y qui paraissaient avoir 
un commencement de paralysie. S'il saisissait quel- 
que cUpse dans sa main, il le laissait tomber près- 
qu^aussitôt , et assez ordinairement sur lui-même y 
a cause du peu d'étendue de ses mouvemens. 
Quoique ramaigrissement fût peu considérable, 
les chajrs étaient molles, surtout aux membres in- 
férieurs. La peau était' d'un pale tirant sur lé jaune : 
cependant la face avait conservé assez d'emboii- 
point et de fraîcheur. 

Cet homme n'avait aucun vice de confomiation 
et paraissait, au contraire, bien constitué; iF était 
d^une taillé un peu au-dessus de- la mo jèni^e ; ses 
cheveux avaient été noirs et ils tiraient sur le-gris, 
ainsi que sa barbe. 

Vers le II ouïe 13 avril, un mois ef demi après 
son enirée k la Charité , il perdit toilt-èMroup Vkx^ 
sage de la parole , et tomba dans un état de pros- 
tration. Les jours suivans, il lut dans un assoupis- 
sement presque continuel et toujours sans coïi*- 
naissance; eiifin, le 16 avril, sa respiration , qui 
avait été bien libre jusqu'alors, commença à de- 
venir embarrassée. Bientôt après le râle se mani- 
festa, et le 'malade expira à dix heures du soir. 

Oui^rture du cadavre* -— On trouva dans la 



]pfirti« aiQttérif^we de TMmispbère dmt clu cenreau 
ime vm»9^ tuJiiejpculemQ et es9Qéreu3e du voIoom 

d'un oeuf de poxde d'Inde ,. d'une forme è^pcii- 
pfè^ «pbérîque, dVue çomistance et d'une pesan* 
Mur spécifique aasea eem^idériblès ; sa surliace âait 
î»4g^œi^iit boaselé(^ ^ d'un gris rougeàtre ; elle 
pmrMsifdt pareoarue par de aomhpeux vaisseaux san* 
gniù9* Dans un cispace de la langeur d'un centime, 
^ laputie supérieure , on y sentaitunellucettBtio^ 
trèawâyistiiictc , et il en sortit , au moyçn d'ui^e inci** 
$ian très^fieu profonde , en^irou deux cuillerée 
d'Ui^ séroffitë )aunàtre limpide. La eavsié qoi 
contenait ce liquide , ai^aGCueuse et inégale , n*é- 
tait dvideminent revêtue d'aucune meisibmHe et ne 
renfermait pas de kyste ; elle était creusée iimiié- 
dtatBoaent dans une matière d^un }aun« serin , et 
de la"^ consistance d^une pâte assea épaisse et ^s* 
wdeuse. ûnn^apercevatt dftus cett^ matière ni vais- 
seaux sanguins , m aucune trace d^organisation ; 
elle avait toutes les apparences' des tubercules 
aâfo^ulffui qvà comimeneentÀ se ramollir, avec 
cf^ aenle diff^enee que dans quelques endroits , 
ei surtout dans eeux qm feum^ient les pwois de 
U cavité, i^e émit très-humide et semblait infil» 
tvée de séroaîtf • 

C^tÈt mai^ère txibercule«ise formait supiout le 
centre et Itt trois quarts fMpérieurs d;e la tumeur; 
le reste était de natona caM:éFéuse t c'étsli un tissa 
ferme , d^un Ëlanc grisâtre , un 'p^u luisant , qm 
étaktraveiM dans tous leseetis ps»-dw vai aee a ux 



àix» w fom U9 petit épwchciiawt 9^i>guia du 

volume d'un graîu dei çhweYÎs. Ce tiwU| hîç« difir 
tt«ct de. U «wtière t;i>bçrçuleuRç , $ç<ab)Mt M»n-^ 
iQOWS % d^us <piielq^e9 endroite, mêlé ay^ ^Ue. 

Ia tmx^wf cancéreuse et mbcirouleuse qw ww 
Y6Som de décrire n'était p^ évidemmem; enVys^ 
tée ; cependant w surface wtérieure paraî^^ait r«^ 
çvuverte 'd*yn ûs^ cellulaire et yasçnlairc; tr^^ 
utince, qui envoyait ^ swtn intérieur de^ prolang»» 
wem ncwnbre^x , mai? irréguUer^ , tri^^ we^ ut 
îii^tmibleft a mivrer 

{«tuée au-des$us et un p^u ^ di?^te de W%»i-^ 
mité antérieure du ventricule latéral , elle le ccw^ 
primût un peu $ans. pénétrer dani^^a cavité, daiK 
elle éi^it $.ép9rée par une épai$$eur d^uoe k à^xp^ 
li^çs de $ub^tance çérélirale. 

EUô ét*it éloignée d'environ un ppuee de la 
hçsse Qrbitaire du coronal , et a-peu-prèa autant 
dç la 5urfa«e du cerveau > dont les circonvoln^ 
lions «'étaient pas semWtement aplaûe j ni défw« 

J^Ue était e^ntçturée immédiatement d'une c;ouph€i 
de deux k tTQÎs lignes, de substance cérébrale ra-» 
moUie, et wduite ^-peu-pjè^ k la con^âtance d'unti 
crème épi^^e, mais, d'ailleurs sans aucune alté- 
ration d*n5 la conleur. 

Tout le reste du ceryeau était d^ns l^état natu^ 
rel , ainsi que le cervelet ; la moelle allongée , les 
méninges et les ventricules contenaient fort peu 
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de sérosité. —- On trouva une masse cancéreuse 
dans Tun des poumons. Il serait mutile d^en don- 
ner ici une description détaillée. 

Cette observation , recueillie à une époque où 
rhistoire des aflfections cérébrales était encore cou- 
verte des plus profondes ténèbres, nous présente 
trois genres d'altération organique bien distincts 
quant \ leur aspect extérieur , savoir , une matière 
ttiberculeuse , une matière cancéreuse et un ramol- 
lisd'ement blanc ou crémeux. Nous avons prouvé, 
jè crois , que le ramollissenlent et la production 
de la matière tuberculeuse dépendaient primiti- 
vement de rinflanmiation. Or, puisque , dans le 
cas qui nous occupe, la tnatière tuberculeuse était 
en quelque sorte confondue avec la Substance 
cancéreuse, il serait peu rationiiel d'assigner à cette 
dernière une origine différente de celle de la pre- 
mière. D^ailleurs, l'existence de vaisseaux dans la 
profondeur de la masse cancéreuse , la présence 
d'un tissu cellulaire de nouvelle forihation, ne 
iôntpce pas des traces manifestes d'une ancienne 
phlegmasie? Sans doute l'inflammation n'est pas 
le seul phénomène qu'il faille étudier quand il 
â'agit du mécanisme qui préside k la formation des 
tissus accidentels ; mais on ne saurait disconvenir 
que c*èst elle qui en est -pour ainsi dire le prin- 
cipe , la cause première ; et c'est k ce titre que 
nous no^s en occupons ici. 
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OBSERVATION XLII*. 

70 ans. Hémiplégie , perte de la parole ; mort. *— Cancer de rbémîf phèiT* 

droit du ceryeau« 

Une daixie âgée de soîxante-dix-sept ans , buvant 
avec excès des liqueurs alcooliques, fut prise ^ 
dans les premiers jours de juillet 1821 , de mouve- 
mens convuUifs violens dans le bras gauche , sans 
perte de connaissance. (^SaigTiée , pédiluve.y Le 
3* jour, nouvelle attaque : point de douleur, inté- 
grité des mouvemens des membres inférieurs. 
Pendant deux mois et demi environ , î^etour d^ 
convulsions, puis paralysie du hras gaudie. et 
commencement de paralysie du membre inférièufr 
correspondant. Vers le quatrième mois , embarras 
de la parole j enfin , hémiplégie complète , diffi* 
culte extrême et perte absolue de la parole , avec 
conservation de toute la connaissance. — Vers le 
huitième mois , la région sacrée s^ulcère , et la mort 
arrive a la fin du onzième. 

Autopsie cadas^érique. —Une masse cancéreuse >, 
d'*un tissu consistant, jaunâtre, lardacé, volumi* 
neuse , .multilobulée , occupe la plus grande par- 
tie du lobe postérieur , presque tout le lobe moyen 
et une partie du lobe antérieur de l'hémisphère 
droit du cerveau. Elle avoisine la couche optique , 
envoie un lobule sous, le corps strié ^ gagne Texté- 
rieur du lobe moyen, envahit les méninges et se 
prolonge même derrière la dure-mère jusqu'à Tos. 
La couche optique de ce côté est entièrement ra- 



\ 
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pua^t par la chaleur ou par une pression forte 
exercée sur la tempe, se changeant parfois en 
un sentiment de froid pénible. Œil droit habi* 
tuellement larmoyant ; pouls fort et lent ; diges- 
tion et. reapiration dans Fétat naturel. ( Mouche 
d* opium sur Ut tempe droite , pédilus^e sinapisé, 
limonade avec crème de tartre^ vésicatoire à la nu^ 
fW.) Cependant rétatdumalade restait à-^peu-près 
le «ême; la nuit, la douleur était intolérable. Le 
a i novembre , le malade s^étant levé , sentit fléchir 
ses jambes et tomba^ Le lendemain sa, ses yeux 
étaient fermés ; il ne répondait pas aux questions. 
( Thrente S4mgsues à Vanus , sinapismes, lavement 
purg0tif*)'^he ^3, assoupissement, réponses aux 
questions^ paupière supérieure droite paralysée ^ 
commissure droite des lèvres tirée en haut , nul 
ttouvement volontaire dans les membres gauches , 
|K>int de déviation de la langue , conservation de 
ta Sensibilité , douleur de tête beaucoup moindre. 
{ Atiûca, lavement de séné. ) Depuis cette époque , 
ies symptômes précédens persistèrent; en outre, 
Je malade s'affaiblissait rapidement; ses traits se 
décomposaient ; ^a face prenait une teinte de plus 
«nplus jaune; son pouls s'amollissait, s'accélérait, 
et présentait d'ailleurs, du jour au lendemain, les 
plus grandes variations. La langue était alternati- 
vement brune et vermeille, sèche et humide. Plu- 
sieurs fois on trouva le malade plongé dans un 
coiûa profond , avec un râle trachéal qui semblait 
annoncer sa fin prochaj^e; mais le lendemain /ce 
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râle n^existait plus , ou était beaucoup moins fort ^ 
et rintelligence s^était rétablie. Le malade pe se 
plaignait plus de sa douleur de tête , était dans uni 
état d^apathie remarquable et comme indifférent à 
sa situation ; il ressemblait a un. homme qui sort 
d'un profond sommeil ] son œil était terne et sans 
expression. ( poésie, colons sur la poitrine^ vésie. 
fixe sur la jambe ^ décoct de poljgala ^ potions 
toniques ; las^emens et apozèmes laxatifs^ pour 
entretenir la liberté du ventre. ) Cependant Pétat 
adynamique ne ces^e de faire des progrès ; Tas- 
soupissement devient continuel ainsi que le râle , 
lequel persiste plusieurs jours ; puis le pouls cesse 
de se faire sentir; les extrémités se refroidissent 
et le malade succombe. 

Autopsie cadavérique^ faite vingt -six heures 
après la mort. — Premier degré du marasme. — 
Crâne. Le tissu cellulaire sous-arachnoïdieh était 
infiltré d'une quantité médiocre de sérosité. Vues 
a l'extérieur, les circonvolutions de l'hémisphère 
droit paraissaient aplaties. Coupé par tranches 
minces jusqu'au niveau du corps calleux, le cer* 
veau ne présenta rien de remarquable , si ce n'est 
qu'il s'écoula une quantité notable de sérosité de 
chaque ventricule latéral. En avant de là couche 
optique du côté droit est un petit ramollissiement 
de la grandeur d'une pièce de vingt sous : Ik , Ib 
substance cérébrale, légèrement jaunâtre*, était 
réduite en une sorte 4^ pulpe diffluente ; nnîs en 
dehors de la couche optique droite et du corps 
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Strié con^espondant, existait uue autre espèce d'al- 
tération. Daos rétendue de quatre travers de doigt 
eulongjueur, et de deux ou trois en largeur, ap- 
paraissait uûe surface d'un gris rougeatre» bosse- 
lée y rugueuse , inégale ^ oârant tout-a-fait Taspeci 
de certaines fongosités de la dure-mère. En inci- 
sant cetle partie, le scalpel éprouvait une résis- 
tance semblable à celle que lui opposent les masses 
squirrheuses de Testomac et du foie. Lk se trou- 
vait un tissu comîne aréole, d'un blanc bleuâtre, 
demi-transparent, très-dur, et creusé çk et Ta de 
petites cavités pleines d'un liquide analogue , pour 
aspect, a de la gelée de pomme (^sqvdrvke a l'état 
de crudité et de ramolUssement)^ Eil d'autres points 
on voyait un tissu d'un blanc sale , assez consis- 
tant,, et parcouru par des lignes rougeâtreâ s'en- 
tre-croisant en divers sens ( encéphaloîde k l'état 
de crudité). En d'autres points enfin , l'on ne trou- 
vait plu^ qu'une sorte de bouillie rougeâtre ( en- 
céph^oïde à l'état de ramollissement). Cette al- 
tération: régnait , en hauteur , depuis le niveau de 
la couche optique jusque près de la base du cer- 
veau. Là substance cérébrale , saine autour d'elle, 
lui était unie par continuité de tissu. -<- Les pou- 
mons crépitaient très-bien , et étaient à peine enr 
geués. -^ Les parois du ventricule gauche étaient 
un peu. bj^ertrophiés. — * Rien de remarquable 
dans 1m autres viscères. 

IDdO» cette obcervalîon , qui a été recueillie par 
ML le dl^cleur Audral fik^ observateur dpnt le la- 
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lent el la sagacité sont trop géijiéralenient eonnus 
pour qu il soit nécessaire de les signaler ici ; dans 
cette observation , dis^je , vous rencontrez la ma- 
tière encéphaloïde ou cancéreuse sous presque 
toutes les formes qu'elle est susceptîMé de revêtir, 
et l'altération a été décrite avçc une précision qui 
ne laisse rien à désirer. Les symptômes, ont été 
recueillis avec une égale exactitude ^ et leur con- 
naissance a dû faire prédire , sinon la nature ] tlu 
moins le siège de Taffection cérébrale. Vous avez 
été frappé ici de la présence d'un synjplome que 
plusieurs médecins considèrent comme un signe 
caractéristique, j'ai presque dit infaillible, des 
maladies cancéreuses; je veux parler des dou- 
leurs lancinantes que ressentait le malade. Mais ce 
Signe mérite-t-il toute la confiance que quelques- 

m 

uns lui accordent ? Nous aurons de la peine à le 
croire , si nous réfléchissons qu'il manquait dans 
les autres observations de cancer du cerveau qiW 
nous avons rapportées, circonstance qui se ren- 
contre assez fréquemment aussi dans les cancers 
des autres organes. Ainsi, les douleurs lancinantes 
ne suffisent pas pour faire reconnaître l'exis- 
tence d'une production cancéreuse. J'en dirai au^ 
tant de là pâleur jaunâtre du visage ou de toute 
la peau ; mais j'ajouterai que ces deux phéno- 
mènes n'en sont pas moins dignes d'une attention 
particulière , et qu'ils peuvent souvent fom^nir au 
diagnostic une précieuse lumière. 

Yoici une autre obseryation de caiicer cëré^ 
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bral que M. Gaudet a eu la bonté de me com- 
muniquer. 

OBSERVATION^ XLIV% 

Paralysie incomplète da membre thoracique droit ; mort. — > AlFectîoo 
cancéreuse de la partie postérieure de Thémisphére gauche du cerveau. 

Le nommé Petit, portier, âgé de soixante-six 
ans , d'une petite taille , ayant les membres grêles, 
fut apporté à la Charité le 3 février 1824 , salle 
Saint-Louis , n° 16. Qn resta privé de notions sur 
Fétat antérieur de sa santé. On sut seulement qu'il 
avait eu, deux mois auparavant , une attaque avec 
paralysie du côté droit du corps , et qu'il en avait 
été frappé d'une seconde, avec chute et perte de 
connaissance , la veille de son entrée à l'hôpital. 
Le lendemain , on ne put tirer de lui de rensei- 
gnemens plus détaillés. 

La figure était d'un jaune terne ; les muscles 
n'avaient subi aucune déviation ; le sentiment et 
le mouvement étaient évidemment affaiblis dans 
tout le membns thoracique droit ; ceux de la'jambc 
correspondante étaient restés intacts ; la langue 
était rouge et non déviée; le malade avait les yeux 
ouverts; il les dirigeait versceux qui lé pressaient 
de questions, mais sans y répondre ; les battemens 
du cœur donnaient une impulsion assez considé- 
rable, et s'entendaient dans une grande étendue; 
le pouls était fréquent et dur. 

Le lendemain , le malade avait eu du délire ; 
il articulait sans cesse quelques mots inlutelligi- 
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bles ; il demeurait dans la même insensibilité quand 
on rinterrogeait^ ses traits ofiraient la physionomie 
d'un homme en démence ; les mouvemens du mem- 
bre supérieur droit semblaient plus libres ; le 
pouls était toujours fort , roide ' et fréquent. On 
constata bien Texistence d'une hypertrophie avec 
dilatation du ventricule gauche. ( Boisson laxa- 
foVe. ) 

Le jour suivant, insensibilité générale, bouche 
béante , langue sèche , respiration stertoreuse , 
profonde ; face altérée , d'une couleur livide ; pouls 
dur et fort. Le cylindre donnait un bruit de souf- 
flet très-marqué. (^Saignée de quatre palettes.) Cet 
état ne fit que s'aggraver durant les jours qui suivi- 
rent. Le 1 1 février , on le trouva plongé dans une 
prostration profonde et dans un coma dont rien ne 
pouvait le tirer ; la langue était sèche et collée au 
palais par un enduit grisâtre et gluant ; le pouls 
était inégal et intermittent. Il s'éteignit le i5, au 
milieu de la journée. 

M. Lerminier prescrivit des vésicatoires sur le 
thorax et sur les membres inférieurs pendant les 
jours d'agonie qui précédèrent la mort. 

Ouverture du cadavre ^ faite vingt heures après 
la mort. 

Cadavre très-amaigri. 

L'arachnoïde était opaque et épaisse ; le tissu 
sous-jacent était infiltré d'un peu de sérosité inco- 
lore ; les vaisseaux de la pie-mère étaient très- 
injectés. 
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Les circonvoliifioassi cérébrales avaient tiQ asp€â 
nUttrel; la substance corticale avait une bonne 
cimsîstaiiice^ Coupé par tranebes^ )e eervea* parais- 
sait fortement saUé ; rbémis^bère droit n'offirait 
Mieuno trace d'sdtération : seulement le vetitneiile 
correspondant contenait une petite (psantité de 
sérosité limpide. En incisant le c6té oppose du 
cerveau, on tomba sur une lésion d'une nature par- 
ticulière <pii en occupait les partie» cenn^ale et 
postérienre ; elle se présentait sous la forme dW 
ma6se dure , irrégulière y dont la surface étak 
identifiée avec la substance nerveuse ambiaiHe. 
Coupée lôngitudînalement daûas toiiite son épais- 
seur y celte masse était d'iuie couleur jaiiuae safra- 
née dans quelques endroits ^ d^un jaune de roiûUe 
dans plusieurs autres. Ce tissu était jaspé , couifi 
^par un grand nomlure de peûts corps blancs ^ du 
volume d'une lentille y d'un pois ^ d'une ave- 
line ; ailleurs , de petits filamens de même couleur 
sillonnaient en diSerens sens ce produit palliolo- 
gique. Quelques-unes de ces petites productions 
blanches avaient une dureté assez grande; leur 
tissu était homogène , opaque (^c'était peutr^^ 
de la matière squirrheuse à Vétat cru ); d'antres 
offraient l'apparence et la consistance d'une colle 
blanche assesj concentrée. (^JYoïis apons pensé que 
cette altération appartenait au genre de cancer 
que M' Laennec a appelé colloïde. ) 

«La masse totale de cette désorganisation , ^^ 
se prolongeait en bas jusqu'à un demi-pouce de 



OBSERVATIONS D BNGEPHAJUTE. 21^ 

la ba$6 du cerveau , était dure autant cpe la pro- 
tubérance annulaire dans Tétat sain ; son centre y 
ail contraire 9 était réduit en pulpe jaunâtre , mêlée 
de stries blanches et diffluente sous les doigts. Ce 
ramollissement se fondait par des nuastces gra-? 
duëes avec les portions environnâmes. 

Le ventricule correspondant était aplati ; ses 
parois 7 examinées k rinlérieur , Bravaient pas par- 
ticipé a la désorganisation. Tous les autres poînls 
àe l'encéphale forent trouvés dans l'état naturel. 

Les poumons étaient œdémateux ; les valvules 
aortique el mitrale étaient incrustées de plusieurs 
poials osseux ; le ventricule gauche ofla*ait à un 
asseat haut degré les caractères anatomiques réunis 
de rhypertropbie et de la dilatation. ^ 

L'eslomac, contracté 7 offrait^ k son cul-de-sac , 
une large surface colorée en un rouge pointillé , 
avec ramollissement pultaeé de la miuqueuse. 

La* fin des intestins grêles était couverte ça el 
la de taches plus ou moins larges , d'une coulemv 
rouge livide, formées par l'injection des capillaires 
sous-muqueux. 

Tous les autres organes abdominaux furent trou- 
vés dans l'état sain. 

Vous aurez sans doute remarqué dans cette ob-» 
servation que le membre thoracrque droit était 
paralysé seul, et que Taltération cancéreuse occu- 
pait le lobule postérieur de riiémîsphère gauche. 
Quant aux derniers symptômes présentés par le 
malade, ils annonçaient une irritation deTarach- 
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noïde , avec compression générale de la masse en- 
céphalicpe : aussi a-t-on rencontré , à rouverlure 
du cadavre , Tarachnoïde opaque ^ épaissie , et de 
la sérosité dans les ventricules. Le cœur ofinc 
rhypertrophie avec dilatation que Ton avait re- 
connue pendant la vie. L'on trouva de plus un eih 
durcissement des valvules aortiques : aussi avait-on 
constaté , pendant le séjour du malade à Thôpital, 
un bruit de soufflet très-marqué (i). 

Pour terminer cette section , je vais rapporter 
une observation d'encéphalite terminée par une 
véritable cicatrisation du tissu cérébral. Les ob- 
servations de ce genre sont excessivement rares. 
Il n'en est pas de même de celles qui se rapportent 
à ces cicatrices imparf iaites , caractérisées par la 
présence de lames celluleuses et de filamens vas- 
culaires entre-croisés , réunissant les parois oppo- 
sées des foyers phlegmasiques y et formant des 
aréoles où Ton rencontre quelquefois une certaine 
quantité de sérosité (2). 

Les observations de cette dernière espèce sont 

(i) Voyez, dans le Traité des Maladies du Cœur et des 
grox Vaisseaux y par MM. Bertin et Bouillaud, quelle est 
rimportance de ce phénomène pour le diagnostic des ma- 
ladies ^Q^ orifices du cœur. 

(2) Que si vous voulez considérer comme des efforts de 
cicatrisation les indurations que présente quelquefois la 
substance cérébrale , je vous en ai donné plus haut asseï 
d'observations pour ne pas vous en offrir ici de flou* 
velles. 
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si communes , <}ue j e me dispenserai de vous en 
rapporter ici de nouvelles. Vous en trouverez en 
très-grand nombre dans les ouvrages récemment 
publiés sur Tapoplexie ; et notamment dans les /{e- 
cherches de M. [Rochoux sur cette maladie , ainsi 
que dans la thèse de M. Riobé. Si vous lisez atten- 
tivement les observations de ces deux auteurs , vous 
vous convaincrez seulement qu'il leur est arrivé 
quelquefois de prendre pour des excavations apo- 
plectiques des foyers de nature évidemment inflam- 
matoire. Mais k répoque où ces deux excellens 
observateûFS publièrent leurs recherches, on ne 
connaissait pas même le nom de Tinflammation du 
cerveau. 

OBSERVATION XLV*. 

73 ans. Affection cérébrale guérie : plus d'un an après , attaque d'apo- 
plexie : mort le a« jour« ^ Épanchement de sang dans Phémisphère 
droit , cicatrice dans le même hémisphère. 

Madame D*** , âgée de soixante-treize ans , 
artiste ^ d'une complexion grêle et délicate , ayant 
le a'âne développé , douée d'une intelligence dis- 
tinguée , adonnée auxliqueurs spîritueuses , avait 
déjà éprouvé une affection cérébrale , plus d'un 
an auparavant, lorsque, dans la nuit du 29 au 3o 
janvier, elle fut frappée d'apoplexie. Conduite le 
lendemain matin à l'hôpital Coci^in , elle offrait 
les symptômes suivans. Elle avait perdu la parole^ 
mais conservait encore de la connaissance , com- 
prenait.les questions qui lui étaient adressées , et 
présentait la main quand on la lui demandait. 
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Pendant les expirations , la joue droite ëtait soule- 
vée ; la langue pouvait à peine dépasser Farcade 
alvéolaire. Les membres droits jouissaient de leurs 
mouvemens et de leur sensibilité; les membres 
louches étaient privés de leurs mouvemens volon- 
taires , et non de leur sensibilité , car la malade 
s^agitait quand on les pinçait ; le bras était fléchi 
et la cuisse étendue y et lorsqu*on étendait Tun oh 
que Ton fléchissait Tautre , ils revenaient aussitôt 
k leur première position. 

La respiration était régulière ; il en était de 
même du pouls ^ qui était dur, assez développée! 
battait environ soixant-dix fois par minute. On 
observait des nausées, et il survint même quelques 
vomissemens. (5^/g^neie^w bras.) — Le 3i, même 
état. Cependant la flexion de Tavant-bras et Tex- 
tension dé la cuisse sont moins prononcées; la 
sensibilité persiste dans le côté gauche , et lorsqu'on 
le pince, la malade, plongée dans un état coma- 
teux , ouvre les yeux , exprime par la contraction 
des muscles faciaux la douleur qu'elle éprouve , 
et les meuibres gauches se meuvent même l^ère* 
ment. Dans chaque expiration, la bouche s'abreuve 
d'une salivé écumeuse , et la malade , suivant Tex- 
pression vulgaire, /w/ize la pipe. La respiration est 
haute et stertoreuse , et l'on entend un râle ron- 
flant dans tous les points où la poitrine a pu être 
explorée (i). La malade entend encore et laisse 

(i) Cinq à six jours avant l'attaque , cette malade avait 
contracté un rhume assez violent. 
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»percevoir cpi'elle comprend les questions qu'on 
lui adresse. Lorsqu'on lui demande , par exemple ^ 
k voir sa l^guc, elle s'efforce de la montrer; mais 
elle fl« peut la porter aA«-delk des arcades den* 
taires. Les pupilles ne sont point dilatées. *— * Le 
soir, les symptômes étaient k-peu-près les mêmes; 
le pouls continuait k être dur , assez développé , est 
présentait nu peu de fréquence. ( Trente sangst$e$ 
derrière toreiUe droite. ) — La malade expira 
dans la nuit. 

Auiapsie cada^^érique , trente heures après la 
mort» i". Habitude extérieure. — Cadavre d'une 
femme âgée , maigre , d'une stature au-dessous de 
la moyenne ; déviation latérale de la colonne dor- 
sale ; roidenr assez marquée. 

a"". Organes encéphaliques. — Os du crâne minces 
et durs, engorgement sanguin des vaisseaux de la 
dore -mère. Environ trois cuillerées de sérosité 
sanguincdente k la base du crabe. A Textrémité 
postérieure de l'hémisplière droit se remarquait, au- 
dessous de l'arachnoïde , une espèce d'ecchymose 
noire ^ de la largeur d'une pièce de trois francs. 
Une très4égère couche de sang coagulé existait au 
point correspondant de la paroi du crâne. £n 
palpant le cerveau , il fut facile de sentir , sous la 
tache noire indiquée et dane toute la moitié pos- 
térieure de l'hémisphère droit, une fluctuation 
très-distincte dans le point ecchymose. La sui>- 
stance du cerveau était détruite , et lorsque l'arach- 
noïde en eut été détachée, il s'en écoula une 
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grande quantité de sang noir demi-coagulé. L'hé- 
misphère droit ayant été fendu par une incision 
verticale dirigée d'avant en arrière, on aperçut 
un vaste foyer apoplectique qui occupait toute la 
moitié postérieure de cet hémisphère;, et contenait 
au moins un grand verre de sang noir semi-coa- 
gnlé. Ce foyer sanguin n'était. distant de la super- 
ficie du cerveau que d'environ deux ligneç et 
demie , et la , ses. parois étaient . formées par la 
substance grise des circonvolutions revêtue par 
une lame-de substance blanche d^une " ligne d'é- 
paisseur. La paroi inférieure du foyer était sépa- 
rée de la base du cerveau par u&e couche de 
substance épaisse de quatre a cinq lignes. Eu haut 
et en dehors, plusieurs circonvolutions cérébrales 
étaient dédoublées; leurs anfractuosités persis- 
taient et formaient , a l'intérieur du foyer , des es- 
pèces de reliefs analogues aux circonvolutions 
saines de la surface du cerveau. Ce foyer finissait 
antérieurement a l'union du lobe moyen avec le 
lobe antérieur. En dedans il correspondait, en 
arrière , a la face interne du lobe postérieur, dont 
il n'était séparé que de deux a trois lignes, et par- 
tout ailleurs , à la paroi externe du ventricule 
di'oit. Celui-ci contenait environ une demi-cuil- 
lerée de sérosité brunâtre. A la surface du corps 
strié et de la couche optique , rampaient des vais- 
seaux volumineux et injectés, et se remarquaient 
des groupes élégans d'ecchymoses arrondies, mi- 
liaires ou lenticulaires, qui n'étaient recouvertes 
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que par le feuillet très-mînce de Tarachnoïde ven- 
triculaîre. Plus profondément , on rencontrait des 
épanchemens sanguins plus considérables , véri- 
tables apoplexies partielles, distantes de deux k 
trois lignes du grand foyer apoplectique décrit 
précédemment. Après avoir nettoyé , par des la- 
vages réitérés, l'intérieur de ce dernier, on coupa , 
par lames très-minces , la substance cérébrale en- 
vironnante , ce qui fit découvrir un grand nombre 
de nouvelles ecchymoses ou apoplexies partielles. 
Quelques points seulement paraissaient sensible- 
ment ramollis , d'une couleur jaunâtre et d'un 
aspect granuleux; altération remarquable, surtout 
h la partie externe de la couche optique et dans les 
environs , où les ecchymoses étaient extrêmement 
multipliées. Quant h la couche optique elle-même 
et au corps strié , ils n'étaient ni ramollis ni par- 
semés d'épanchemens sanguins, et n'avaient subi 
d'autre lésion qu'une compression plus ou moins 
forte de la part de l'épanchement apoplectique. Le 
reste du cerveau et le cervelet n'offrirent aucune 
altération récente : on observait seulement une 
injection générale très-prononcée. — L'un des 
tubercules quadrijumeaux (le gauche et inférieur) 
était converti en une substance brunâtre , fin peu 
molle ; lésion évidemment ancienne. 

Vers l'union du lobe antérieur avec le lobe 
moyen de l'hémisphère droit , dans la profondeur 
de la substance cérébrale , on observait une ligne 
ou lame jaune , dense, comme fibreuse, ayant en- 
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inron un pouce d'étendue transversale , cinq à six 
lignes de hauteur , un quart de lign^ d'épaisseur y 
et entourée , de toutes parts , d'une couidie de 
substance cérébrale légèrement indurée y brune , 
épaisse d'une ligne. La teinte brune était izès*- 
prononeée près de la lame jaune , ancienne dca^ 
triée , s'éclaircissait insensiblement et comme par 
dégradation, eu s'en éloignant , et disparaissait à 
une ligne au-<lelk d'elle. 

3"*. Organes respiratoires et circulatoires. — - Le 
poumon gauche était le siège d'une hépatisation 
bien caractérisée (i). Le poumon droit était en- 
core crépitant , mais en même temps gorgé de sang 
et facile à déchirer, — Le cœur, d'un volume k- 
peu-près naturel , contenait un peu de sang noir 
coagulé. Les parois du ventricule gauche étaient 
robustes , et sa cavité sensiblement rétrécie ; ce 
qui provenait peut-être de l'hypertrophie de quel- 
ques colonnes charnues. Le bord libre de la val- 
vule auriculo-ventriculaire gauche et les tendons 
qui s'y insèrent , étaient durs et comme fibro- 
cartilagineux. Le tissu du cœur était mou, un peu 
pâle et Êicile k écraser. Les valvules aordques of- 
fraient k leur bord adhérent un léger bourrelet 
fîbro-cartilagineux. — L'aorte ascendante était di- 
latée d'un bon tiers de son calibre ordinaire ; sa 
membrane interne était soulevée par quelques 
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(i) On n'a pai» oublié que la malade arcût contracté un 
.rhume quelques jours avant Faao^vç. 
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{^ques cartilagiiieuses ou même calcaires. L'aorte 
pectorale ne présentait rien de particulier* Les ca- 
rotides $ la basilaire et tontes les artères cérébrales 
avaient leurs parois blanchâtres , et criaient légè- 
rement sous rinstmment qui les divisait. Plu-- 
sieurs artères du cerveau étaient ossifiées ou plu- 
tôt pétrînées ; elles restaient béantes après avoir 
été coupées en travers, la rigidité de leurs parois 
ne leur permettant plus de revenir sur elles-mêmes. 
Les artères qui serpentent dans la toile et les 
plexus choroïdes offraient des altérations ana- 
logues. 

4**. Organes digestifs. —La membrane muqueuse 
de l'estomac présentait des rides très-volumineuses 
vers la région pylorique , et çk et la , maïs princi- 
palement dans la région splénique, des plaques de 
sablé rouge ; elle paraissait assez épaisse , se dé- 
tachait et se déchirait facilement avec l'ongle. — 
Les intestins ne parurent pas sensiblement alté- 
rés. Le foie et la rate étaient sains. 

Je dois k M. Legroux , interne k l'hôpital Co- 
chin , les détails de «ette observation. J'avais ob- 
servé moi-même avec soin la malade , et j'assistai 
k l'ouverture de son corps. La lame jaunâtre que 
nous trouvâmes, vers l'union du lobule moyen avec 
le lobule antérieur de l'hémisphère gauche, me pa- 
raît être une véritable cicatrice , suite de l'ancienne 
affection cérébrale dont Madame '*"** avait été at- 
teinte : elle était tout-k-fait comparable aux cica- 
trices que l'on observe parfois dans le tissu des 
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poumons; la légère induration qui existait autour 
d'elle est encore un indice que ce point avait été 
autrefois le siège d'une phlegmasie. D'ailleurs , les 
altérations cérébrales , dans le cas que nous avons 
sous les yeux , s'accordent exactement avec les 
symptômes observés pendant le cours de la ma^ 
ladiev 
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CHAPITRE PREMIER. 

CAHAGTÈRES AN ATOMIQUES DE L*INFLAMSIATI0K DU 

GEBLVEAU. 

Nous avons vu, par rexposition des faits qui 
composent le premier livre de cet ouvrage , que 
les altérations anatomiques de la substance céré<* 
brale ofl5:aient de grande^ diflSérences , suivant 
qu'on les examinait k telle ou telle période de 
Tinflammation. Sous ce rapport, il nous semble que 
Tencéphalite peut être divisée en quatre périodes 
principales , dont nous allons successivement do* 
crire les phénomènes, t 

§ !•'. Première période de V Encéphalite. 

La substance cérébrale est injectée, rouge, tu* 
méfiée , légèrement indurée : on pourrait comparer 
cet état à la turgescence sanguine qui caractérise 
rérection (i). Le sang n'a point encore éprouvé 

— — ■■ ■■■■Ml»ll ■ Il I ■ I II » ! / I II ■■ ■ ■ Il 11 

(i) Gs gonflement du tissu cérébral enflammé explique 
pourquoi des portions considérables de cerveau s'échappent 
à travers une ouverture accidentelle du crâne , lorsqu'une^ 
semblable circonstance accompagne l'encéphalite. 
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d^altération uotable j et si Ton incise la portion 
enflammée , il ruisselle en gouttelettes multipliées 
de la surface des incisions, qui en est pour ainsi 
dire sablée. La rougeur devient rutilante par le 
contact de l'air, et tranche d'une manière frap- 
pante sur le fond blanc ou gris de la substance 
cérébrale. Quelquefois la congestion sanguine a 
été assez violente pour briser quelques vaisseaux 
capillaires , et alors le sang est infiltré dans la 
substance cérébrale , où il peut même former de 
petites ecchymoses , des espèces de Jojrers apo^ 
plectiquer partiels. Cet accident arrive d'autant 
phi$ facilement que la mollesse extrême de la 
pulpe cérébrale la rend peu propre k résister aux 
efforts du sang que l'irritation Êiit affiner, par une 
sorte d'attraction vitale, dans les vaisseaux de U 
partie malade. La rougeur présente, d'ailleurs, 
plusieurs nuances , et passe , par une sorte de dé^ 
gradation^ du rouge le plus foncé à une simple 
teinte rosée. Ces nuances de coloration rouge pa- 
raissent tenir k la quantité et peut-être aussi k la 
nature du sang que l'irritation attire dans le point 
qu'elle occupe. Sans doute, que , dans ce premier 
degré , la substance cérébrale tend déjk k se dé- 
sorganiser ; toutefois cette tendance désorganisa- 
trice altère si légèrement le tissu cérébral qu'elle 
ne laisse nulle trace après elle dans les cas heu- 
reux, mais trop i^ares, où l'inflammation se termine 
par awHtemfmL o«i même par résolution. . 
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§ II. Deuxième période de V Encéphalite. 

Dans celle-ci ^ Torganisation de la pulpe céré- 
brale est manifestement altérée ; cette pulpe a no- 
tablement perdu dç sa consistance ] on dirait que 
la force de cohésion qui réunissait ses molécules 
a été plus ou moins complètement détruite , et que 
la substance tend ^ en quelque sorte , à passer de 
rétat solide à Tétat liquide : d'où le nom de ra- 
moUissement sous lequel quelques auteurs mo- 
dernes ont désigné Finflammation du cerveau. 
Toutefois , il ne faut pas confondre le ramollisse- 
ment avec la perte de cohésion d'un tissu enflammé : 
ce sont deux choses distinctes. Ainsi , par exemple , 
le système cellulaire , affecté de phlegmasie ^ o&e 
si peu de cohésion , ou plutôt présente une telle 
fragilité , qu il se déchire et se rompt au moindre 
effort , bien que , loin d'être ramolli , il soit plus 
dur que dans Tétat naturel. Cette perte de cohé- 
sion du tissu cellulaire , par suite de son inflamr 
mation , explique une foule de phénomènes très- 
remarquables. Ainsi , elle explique pourquoi ^ 4ans 
les phlegmasies des membranes muqueuses et sé- 
reuses , celles - ci se détachent , pour ainsi dire , 
d'elles - mêmes des membranes sous-jacentes. U 
m'est souvent arrivé , dans des cas d'entérite , de 
séparer y au moyen d'une traction très - légère , la 
membrane muqueuse d'avec celles sur lesquelles 
elle est appliquée , dans toute l'étendue où régnait 
rinflammation ; c'est- ^- dire, dans l'étendue de 
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plusieurs pieds. Dans des cas de péritonite, le 
péritoine péri-intestinal se détache avec la même 
facilité, et, dans Tune et l'autre circonstiance ^ c'est 
k rinflammation , et par suite h la perte de cohé- 
sion de la couche ceUuleuse sous-jacente, qu'il faut 
attribuer Textrênie facilité avec laquelle on par- 
vient a isoler soit la membrane muqueuse , soit la 
membrane séreuse de Fintestin. 

Cette perte de cohésion, celle /ragilité que nous 
signalons ici , est unptiénomène que M. DupuyScen 
parait avoir observé le premier, et sur lequel , dans 
ces derniers temps, M. Lallemand a fixé Tattention 
d'une manière particulière. De tous les caractères 
anatomiques de Tinflammation , c^est peut-être le 
plus général , le plus constant , le plus essentiel ; il 
se retrouve dans les inflammations des tissus paren- 
chymateux , comme dans celles des tissus membra- 
neux. Le travail phlegmasique triomphe de la force 
de cohésion des organes les plus résistans. Qui ne 
sait, en effet, aujourd'hui, que le foie, les reins, la 
rate , les poumons , le cœur , les muscles , s'écrasent 
en quelque sorte sous les doigts lorsqu'ils ont été 
enflammés? Les os eux-mêmes deviennent alors 
d'une fragilité singulière 5 le tissu artériel , si émi- 
nemment élastiquç, doué par excellence de la force 
de cohésion , devient si fragile lorsqu'il est enflam- 
mé , qu'il se rompt sous le seul effort du sang. 

Quoi qu'il en soit, je répète que le ramollisse- 
ment du tissu cérébral me parait devoir être dis- 
tingué de sa perte de cohésion. 
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L'explication de ce dernier phénomène est en- 
core couverte d'un voile épais. Il est assez pro- 
bable , au contraire , que le ramollissement pro- 
prement dit dépend de la présence d'une certaine 
quantité de pus infiltrée dans la substance céré- 
brale , ou plutôt qu'il nest autre chose qu'une 
suppuration plus ou moins avancée. Le pus, épan- 
ché au milieu de cette substance , la dissout, et 
tend, pour ainsi dire , h lui faire partager son état 
liquide. Le ramollissement du cerveau est , d'ail- 
leurs, susceptible d'un grand nombre de degrés 
différens, depuis celui où la substance cérébrale 
est à peine plus molle que dans sa texture nor- 
male , jusqu'à celui où elle est réduits h. une sorte 
de colliquation telle qu'elle ressemble k une bouil- 
lie ou k une crème peu épaisse. Dans ce dernier 
degré, la substance cérébrale est réellement désor- 
ganisée. Lorsque le ramollissement ne fait que com- 
mencer, il est accompagné de rougeur, d'injection 
sanguine et de gonflement ; il constitue alors le 
ramollissement rouge ou jaune de certains auteurs. 
Mais k mesure qu'il fait des progrès, la rougeur, 
l'injection et la turgescence inflammatoire dimi- 
nuent , et, sous cette nouvelle forme, il représente 
le ramollissement blanc ou crémeux des auteurs 
indiqués plus haut. Ce ramollissement aurait -il 
donc changé de nature pour avoir changé de cou- 
leur? Je ne saurais le croire. Les deux formes qu'il 
revêt appartiennent k toutes les inflammations. Ef- 
fectivement, puisque ce ramollissement n'est autre 
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chose qu^une terminaison par suppuration de Ten- 
céphalite, on conçoit aisément que la rougeur, la 
tuméfaction et Tinjection sanguine , phénomènes 
primitifs de celte phlegmasie , doivent être d'au- 
tant moins prononcées qu^elle est plus ancienne , 
et plus voisine^ de cette période que les anciens 
désignaient sous le nom de coction. Alors, ainsi 
que Ta fort bien vu M. Lallemand^ Le pus prend, 
en quelque sdrte, la place du sang , sHnfihre comme 
lui dans la substance céréluralé , la pénètre de 
toutes parts , la dissout et se combine , pour ain» 
dire, avec elle. Mais au lieu de la colorer en rouge; 
il affaiblit la teipte rosée qui lui est naturelle , et, 
tandis qu'il altère à peine la coloration de la sub- 
stance blanche , il change considérablement au 
contraire celle de la s^ubstance grise/ ou plutôt il 
décolore celle-ci au point qu elle se confond entiè- 
rement avec la substance blanche. Au reste, sui- 
vant que le pus aura une teinte jaunâtre, blan- 
châtre ou verdâtre , il altérera diversement la co- 
loration de la substance encéphalique. J'ai souvent 
trouvé la portion du cerveau ramollie de couleur 
d'un beau jaune serin. Mais comme, dans ces cas, 
il existait en même temps une infiltration san- 
guine plus ou moins marquée , peut-être est-il 
rationnel de penser que la coloration jaune dé- 
pendait de la présence du sang dont une parue 
avait été déjà résorbée.. On sait, en effet, que? 
à inesure que l'absorption s'empare du sang 
épanché dans une de nos parties , la couleur 
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rouge Cil noire passe peu à peu k une teinte 
jaune. 

^ § ni. Troisième période de V Encéphalite. 

Dans cette période, le pus, d'abord simplement 
infiltré dans la pulpe cérébrale , brise peu à peu 
les cellules dans lesquelles il était retenu, se réunit 
en foyer, et forme ces collections purulentes plus 
ou moins considérables que Ton est convenu de 
désigner sous le nom & Abcès. Ceux-ci peuvent 
élre distingués en abcès récens et en abcès anciens. 
Le pus des premiers, en contact- immédiat avec la 
substance cérébrale, est, pour ainsi dire, libre. Lé 
pus des seconds, au contraire, séparé de la pulpe 
cérébrale , est contenu et connue emprisonné dans 
une membrane, plus ou moins épaisse , de nature 
celluleuse , connue sous le nom de kyste , ce qui 
a fait donner le nom di abcès enkystés à ceux au- 
tour desquels elle s'est organisée. Les abcès cé^ 
rébraux ressemblent exactement k ceux qui se 
forment dans le tissu cellulaire lui-même et dans 
tous les organes parenchymateux , tels que le foie, 
les poumons , etc. Le pus qu'ils contiennent ofire 
diverses variétés relatives a sa couleur, k sa con- 
stscance , à son odeur, et peut-être aussi a sa 
composition chimique. En général, il n'exhale pas 
une odeur très-forte ; il est souvent verdâtre ou 
jaunâtre, homogène. Je l'aï vu quelquefois, aTins^^ 
iar de celui des membranes séreuses , formé d'une 
partie liquide et d'une partie concrète, celle-ci 
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nageant, sous forme de flocons, au milieu de lapre* 
mière. 

Le kyste qui s^organîse peu k peu autour du 
pus ne présente pas de différences moins nota- 
bles que celui-ci. Des espèces de franges tomen- 
teuses , flottantes au milieu de la portion liquide 
du pus , sont les premiers rudimens de cette for- 
mation nouvelle. Ces franges elles-mêmes, pro- 
ductions organisées , naissent au sein de la partie 
coagulable dont se compose le pus. Une couche de 
celle-ci se dépose sur les parois du foyer, les revêt de 
toutes parts. Primitivement amorphe, cette Ijrmphe 
coagulable , comme on Tappelle , fécondée pour 
ainsi dire par les parties vivantes avec lesquelles 
elle est en contact , ne tarde pas k vivre elle-même 
et k s'organiser. Un réseau vasculaire s'y forme de 
toutes pièces, et, par les anastomoses qui s'éta- 
blissent entre lui et les capillaires de la substance 
cérébrale, le kyste contracte des adhérences et des 
communications intimes avec cette dernière. Il ne 
consiste d'abord qu'en une lame très-mince, déli- 
cate , facile k rompre , fragile , analogue , par sa 
ténuité, kune toile d'araignée. Mais insensible^ 
ment , et par le mécaxiisme que nous venons d'in- 
diquer, de nouvelles couches de lymphe coagur 
2a&2e s'organisent autour d'elle, de sorte quil n*est 
pas rare de renciontrer des kystes composés de trois 
ou quatre feuillets concentriques, de la même ma-^ 
nière que certaines fausses membranes pleurétiques 
sont composées de plusieurs lames juxta-posées. 
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Plus les abcès sont anciens , plus , en général, sont 
nombreux les feuillets du kyste qui les entoure, en 

^ 'on peut juger par le nombre de ceux-ci 

de Tancienneté de Tabcès. Quelquefois, mais assez 
rarement, le kyste se transforme en tissu fibreux ou 
fibrp-cartilagineux. Plus rarement encore, on trouve 
sur ses parois quelques incrustations calcaires. 

La surface interné des kytes est polie , onc- 
tueuse au toucher, et paraît tenir lé milieu entre 
celle des membranes séreuses et celle des membra- 
nes muqueuses. Mais je ne crois pas, avec quelques 
auteurs, que ces kystes doivent être considérés 
comme parfaitement semblables à une membrane 
muqueuse. Leur surface externe, d'abord k peine 
collée ou plutôt simplement appliquée sur la sub- 
stance cérébrale environnante , s'y fixe de plus en 
plus intimement, s'y greffe pour ainsi dire au moyen 
des.filamens cellulo-vasculaires dont il a été ques- 
tion plus haut. 

Il serait bien important de savoir si le liquide 
contenu dans les abcès enkystés du cerveau peut 
être complètement résorbé, et si les parois opposées 
du kyste , après s'être rapprochées jusqu'au con- 
tact , finissent par s'agglutiner ensemble , cpmme 
cela arrive dans plusieurs cas d'épanchemens pleu- 
rëtiques. L'analogie nous porte à croire que cette 
heureuse terminaison n'est pas au-dessus des res- 
sources de la nature. Pour moi, je suis tenté de 
croire que plusieurs cicatrices , prises jusqu'ici pour 
des suites d'épanchemens apoplectiques , doivent 
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réellement être coasidérëes comme la terminaison 
de phlegmasies cérébrales. J^ajouterai qtte^ dam 
les cas où il à existé primitivement un foyer apo- 
plectique , les cicatrices dont il s^agit, parfaites ou 
imparfaites , sont des preuves certaines que la.par- 
ti,e où elles se rencontrent a été le siège d'an tra- 
vail inflammatoire ; caf Tidée de cicatrice est insé- 
parable de celle dUnflammation : la première sup- 
pose nécessairement la seconde. Enfin , ptdsqne 
les recherches intéressantes de M. Riobé ont dé- 
montré que les épanchemens apoplectiques penvent 
être suivis de résorption et de guérison , on ne 
voit pas pourquoi les abcès ou les foyers purulens 
ne jouiraient pas de cet heureux privilège. Avouons 
toutefois que ce point important de l'histoire des 
phlegmasies cérébrales n'est pas encore suffisam- 
ment éclairé , et que de nouvelles observations 
sont Seules capables de dissiper complètement le 
reste d'obscurité qui Tenv^eloppe. 

§ IV. Quatrième période de F Encéphalite* 

Cest dans cette période que se forment une foule 
de productions accidentelles^ tellement différentes; 
quant k leur forme y k leur aspect et k leur stroc- 
ture, que les observateurs les ont partagées en 
plusieurs genres. Médicalement parlant, il est beau- 
coup plus utile de savoir k quelle cause commune 
eUes doivent être rapportées, que de connaître mi- 
nutieusement toutes les particularités anatomiques 
qm se rattachent k leur histoire. Voici toutefois 
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les principales formes que peuvent revêtir ces pro- 
ductions anormales. 

i" Forme. Productions tuberculeuses. -— Les 
tubercules du cerveau ressemblent à ceux que Ton 
rencontre dans les autres organes. Leur forme est 
globuleuse, ovoïde, plus ou moins aplatie; ils 
sont solitaires ou multiples ; ils se réunissent quel- 
quefois de manière k former des masses considé- 
rables ; leur grosseur est très-variable ; ils peuvent 
présenter le volume d*un œuf de pigeon ; mais , 
en général^ ils offrent celui d^un grain de chêne vis 
ou d'un pois (i). Quand leur volume est plus con- 
sidérable, il est probable que plusieurs d'entr'eux 
se sont réupis et confondus en une seule masse ; 
leur couleur est blanche , jaunâtre ou verdâtre ; 
leur consistance varie suivantrépoquek laquelle on 
les examine : elle est d'abord assez grande ; mais 
elle diminue graduellement , h mesure que la ma- 
tière tuberculeuse passe de Tétat de crudité k l'é- 
tat de ramollissement et de suppuration , ramol- 
lissement qui s'opère du centre k la circonférence 
dans les cas les plus ordinaires ; mais qui cepen- 
dant, comme l'a observé M. Lé veillé, commence 
quelquefois par la circonférence (2). 

(i) Il est plus que vraisemblable que les tubercules , à 
leur première origine , à l'état naissant , pour ainsi dire , 
ont un volume beaucoup moindre. Ce n'est que par un 
accroissement successôf qu'ils acquièrent la grosseur d'un 
grain de millet , de chenevis , etc. ^ 

(?) Recherches sur les Tubercules du Cerveau , par 
3.-H. Léveillé. ( Thèses de VÉcqU de Médecine, 1824.) 
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La matière tuberculeuse , d^abord libre ^ ne tarde 
pas k être enveloppée d'un kyste, analogue à ce- 
lui qui s'organise autour du pus , des caillots san- 
guins, etc. Composé d'abord d'une seule lame, 
ce kyste en présente plus tard deux très -dis- 
tinctes. De sa face interne partent des brides fila- 
menteuses qui pénètrent dans la matière tubercu- 
leuse, y forment des espèces de cloisons, et la 
partagent en divers lobes. La face externe da 
kyste adhère à la substance cérébrale. Du reste , 
il est susceptible des mêmes transformations que 
tous les kystes en général. J'ai vu quelquefois des 
vaisseaux sanguins se répapdre a la surface du 
tubercule et lui donner une teinte rosée. J'en ai 
même vu quelques-uns se prolonger vers le centre 
du tubercule , et c'est sans doute a leur déchirure 
qu'il faut rapporter l'origine d'une matière molle , 
rougeâtre , que l'on trouve parfois au milieu 
d'une masse tuberculeuse , sorte d'apoplexie ou 
de ramollissement rouge de ce tissu morbide. 
D'ailleurs , ces capillaires sanguins sont d'autant 
moins nombreux que l'on s'approche plus près du 
centre , et que la dégénérescence tuberculeuse est 
plus avancée : aussi n'en trouve-t-on pas dans les 
grosses masses tuberculeuses qui représentent vé- 
ritablement des substances inorganiques. 

D'après ce que je viens de dire, on voit qn'A 
existe plusieurs analogies entre les tubercules et 
les abcès. Donnez a la matière qui constitue ceux- 
ci une consistance d'albumine coagulée, ou une 
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cohésion caséeuse , et vous en ferez un tubercule ; 
ramollissez, liquéfiez, au contraire, la matière 
tuberculeuse , et vous obtiendrez un abcès. Le tu- 
bercule n'est , pour ainsi dire ^ que la matière de la 
suppuration sous une foime solide, et Tabcèsest 
cette même matière a Fétat liquide. 

On doit rapporter aux productions tuberculeuses 
les masses stéatomateuses , albumineuses , de con- 
sistance d'empois ou de fromage , dont nous avons 
précédemment fourni des exemples , et dans quel- 
ques-unes desquelles se trouvait, comme pour en 
indiquer la véritable origine , une matière purur 
lente liquide , un véritable pus phlegmoneux. La 
matière tuberculeuse se rencontre plus communé- 
ment chez les enfans et les jeunes sujets que chez 
les personnes plus avancées en âge. Elle est or- 
dinairement la suite d'une phlegmasie chronique : 
cependant nous en avons trouvé dans des cas de 
phlegmasie aiguë,, ainsi que les observations 9* , 
10*, etc.^ en font foi. 

a* Forme. Productions cancéreuses , squir^ 
rheuses , encëphaloïdes ou cérébrijormes. — - Ces 
diverses dénominations ne désignent que les di- 
vers aspects sous lesquels peut se présenter une 
seule et même production accidentelle. Nous en 
avons rapporté quelques exemples.- U suffira de re- 
lire les observations 4i% 4^% 43% 44% pour sô faire 
une idée des caractères anatomiques propres au 
cancer du cerveau. Ces caractères sont absolument 
les mêmes que ceux que présentent 1^ cancers 

16 



2^2 HISTOIRE GENEIUUiB 

des autres digues : il serait domc ioutile d'ea re- 
tracer ici le tableau détaillé. 

3* FoaaiE. Productions cartilagineuses ^ oi- 
seuses ou calcaires. —-» Noub avons déjà dit que 
ces triuisformations se rencontraient quelquefois 
dans les kystes qui se développent autour du pus 
ou de la matière tuberculeuse. J*ai aussi rencontré 
quelquefois des ossificad;ions des membrancis céré- 
brales, mais je n^ai jaomis vu de véritables ossifi- 
cations de la substance cérébrale elle <^ même y 
comme quelques auteurs prétendent en avoir ob- 
servé. J'ai seulement rencontré quelquefois une 
sorte de pétrification, plutôt qu^ime ossification 
réelle , de la glande pinéale et de la glande pi- 
tuiiaire. 

4' FoftMB. Productions mélamques' et érectUes. 
•~ Je n'en ai jionais observé dans la substance cé- 
rébrale : on conçoit néanmoins qu'elles peuvent 
^y développer. M. Gruveilhier , dans son Anabh 
mie pathologique , rapporte un exemple de tumeur 
éreet(le du cerveau. 

Les diverses productions accidentelles qae je 
vieitè d*indiquer y plutôt que de décrire , se ren- 
contrent tantôt seules j et tantôt combinées les imes 
avecles autres. Cest, ainsi que, dans Tôbservation 
que j'ai exu*aite de Touvrage de Bayle sur la 
phdûsié pulmonaire , il sfagit d'une tumeur con- 
tenant à la fois de la matière enc^halbïde ' et de 
la matière tuberculeuse> 

J'ai déjà fait connaître , dans plusieurs endroits 
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At cet ouvrage , les vBÎgons pour lesquelles les 
productions accidentelles développées dam le 
cerveau me paraissent devoir être considérées 
comme des effets consécutifs de son inflammation. 
Cette opinion e^t aujourd'hui celle de la plupai^t 
des médecins français et étrangerSé Quelques-uns 
s -obstinent encore cependant k croire que les tisstis 
accidentels constituent des maladies dont Porigine 
xi'estnullement de nature inflammatoire. Us veulent 
sans doute que nous les en croyons sur parole, puis- 
qu'ils ne se donnent pas {a peine d'apporter quelque 
argument plausible en faveur d^ leur assertion. 

Pour nous, nous > ne croyons pâsqn*il sbit pru- 
dent et philosophique de croire, en médecrae, 
antre chose que ce qui est démontré. En consé- 
quence nous n^adopterone 'ropinion de ces au- 
teurs que lorsqu'elle sera appuyée sur des faits 
recueillis avec toute l'exactitude nécessaire. Maii)^ 
en attendant, qu'il nous soit permis de penser 
que des productions que nous voyons se former 
pour ainsi dire sous nos yeux , lorsque l'inflamma- 
tion affecte leis parties extérieures du corps , que 
tiens pouvotis presque développer k volonté, en 
déternnnant des irritations et des inflammations 
artificielles, qa'il nous soit permis, dis-je, de pen- 
ser que ces productions peuvent éti^e considérées , 
du moins provisoirement^ comqae les effets du tra- 
vail inflammatoire. 

Ce n'est pas assez, sans doute, que desavoir 
que les lissiis aeeidemek, quelle que soie la forine 
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variable souâ laquelle ils ' se manifestent ^ recon^ 
fiaissent Tinâammation pour leur cause produc-^ 
trîcë : leur histoire ne sera complète que lorsque 
ïoix aura pu déterminer , d*une manière précise y 
la raison des différences qu^ils présentent entre 
eux ; que Ton aura analysé les phénomènes molé^ 
culaires qui se passent dans le mécanisme de leur 
formation , et que Ton connaîtra les rapports qui 
existent entré leur composition anatomique et 
chimique , et celle des parties solides et liquides 
4aiïsle sein desquelles ils prennentnaissance. Mais 
rohscunté profonde qui règne sur le mécanisme 
de la nutrition et de Torganogénésie normales 
elles*mémes , et qui n*eA pas {irête k se dissiper y 
couvrira loùg-temps celui de la formation des tis- 
sus accidentels^ laquelle n^est^ en quelque sorte y 
qu*une nutrition', ou mieux une organogénésie 
pathologique. 

Au reste, les productions accidentelles, pour 
être, des effets de Finflammation , n*en constituent 
pas moifis des maladies spéciales ou plutôt des 
causes de maladie , qtd ont leurs effets propres ; 
ainsi que nous le verrons plus loin : considérées 
en ellesrmémes , et indépendamment de leur cause 
génératrice, elles doivent être comparées à de 
véritables corps étrangers , dont la présence imi- 
portune irrite toujours plus ou moins les parties 
vivantes avec lesquelles elles sont en contact. 
Yoilk sans doute pourquoi Ton voit si fréquemment 

4e5 mfljunroatJQDg se mioufëster autour d'elles. 
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Terminons ce chapitre par le résumé des alte« 
rations anatomiques (pie Tencéphalite fait salw k 
la portion da cerveau qù^elle occupe : afflux dé 
sang, injection, gonflement, rougeur, développe*- 
ment des vaisseaux capillaires , et quelquefois in- 
filtration d*une certaine quantité de sang dans la 
substance cérébrale ; perte de. cohésion de celle* 
ci , altération des liquides que Tirritation y a atti* 
rés, formation de pus, infiltration de ce liquide 
dans la pulpe encéphalique , ramollissement de 
celle-ci, réunion du pus en foyer, développeihent 
d*une fausse membrane autour du pus , résorption 
d'une partie du liquide * sécrété , concrétion et 
combinaison de Tautre avec la substance céré- 
brale , formation des diverses productions acci- 
dentelles connues sous le nom de sqiUrrhes, de 
cancers j d!encéphaloïdes , de tubercules ^ etc. : 
tels sont les phénomènes anatomiques auxquels 
l'inflammation du cerveau peut donner lieu. 

Il serait curieux de déterminer maintenant si 
les diverses altérations inflammatoires que nous 
venons de parcourir affectent une sorte de pré- 
dilection pour telle ou telle partie de la masse 
encéphalique. Personne n'ignore que l'immortel 
Morgagni avait déjà remarqué que les épanche- 
mens apoplectiques s'opéraient beaucoup plus 
souvent dans les corps striés et les couches opti- 
ques , que dans aucun autre point du cerveau. 
M. Lallemand a remarqué, de son côté , que l'in- 
flammation, à l'instar de l'apoplexie , se développe 
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dé {Nrëférence sur les mêmes parties >* tt^ comme 
M orgagni , il attribue cette drcomtance à ce que 
ht couohe optique et le corps strié reçoivent pro— 
portionneliement de plus tiombreux et dé pltis 
gros troncs vasculaîres que le reste dé l'encéphale . 
C'est aussi > suivant M. Lallemand, parce que la 
substance grise est plus abondammenl pourvue de 
vaisseaux que la blanche , qu'elle est plus frëquem- 
ment le siège de l'inflammation que eette dernière* 
La remarque judicieuse de Morgagni , confirmée 
par les recherches de M. Rochoux , est d'une vé- 
rité incontestable ; mais je n'oserais assurer qu'il 
èù soit ainsi de celle de * Tingénieux professeur de 
Montpellier. 

Quoi qu'il en Soit , il est rare y il est peut-être 
même sans exemple , que l'encéphale ait été pro- 
fondément désorganisé dans toute sa masse. Une 
semblable lésion , chez l'homme y serait incompa- 
tible arec la ^ie. Une simple congestion sanguine 
cérébrale , telle que celle qui constitue le coup de 
sang, une simple irritation générale du cerveau y 
telle que celle qui accompagne la méningite , en- 
traînent la mort avant que le cerveau ait eu le 
temps de se désorganiser. C'est pourquoi les dé- 
sorganisations dont nous avons parié plus haut 
n'occupent ordinairement qu'un des hémisphères 
cérébraux ; il est même assez rare que la totalité 
d'un hémisphère soit affectée. Il arrive bien quel- 
quefois que les deux hémisphères sont le siège de 
U lùaladie ; mais alors ils ne sont lésés que dans 
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une partie plus ou moins circonscrite de leur éten* 
due. Au reste , chacune des deux substances dont 
le cerveau est composé peut être affectée isolée 
ment. Cela suppose toutefois que Taffection n^est 
pas très-profonde. Car, lorsqu^il en est autrement, 
ces. deux substances ont des connexions trop in- 
times pour qap Taffection de Tune ne se trans-* 
mette pas k Tautre. 
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CHAPITRE SECOND. 

CARACTÈRES PHYSIOLOGIQUES, OU SIGNES ET SYMPTOMES 

DE li^ENCÉPHALITE. 

Nous allons examiner , dans ce chapitre , quelles 
modifications apportent dans l'exercice des fonc- 
tions de Fencéphale les diverses altérations que 
son inflammation entraine a sa suite. Dans le pré- 
cédent chapitre , nous n'avons vu , s'il ^st permis 
de s'exprimer ainsi, que les restes de l'encéphalite, 
nous n'en avons observé que le cadavre ; dans ce- 
lui-ci , nous allons la considérer vivante, et tracer 
le tableau des altérations physiologiques qui la 
caractérisent , comme nous avons fait celui des al- 
térations anatomiques et matérielles qu^elle pro- 
duit. Cette étude est de la plus haute importance. 
U ne suflit pas de connaître les altérations cadavé- 
riques , et de se signaler par son habileté dans ce 
diagnostic, que j'appellerais volontiers/^o^/^i^me : en 
effet, le but principal de la médecine est de guérir les 
maladies : or, pour les guérir, il faut les connaître pen- 
dant la vie ; il faut savoir les prédire, les deviner, 
pour ainsi dire, et les voir à travers les parties qui les 
dérobent k nos regards. Nous ne pouvons parvenir 
à ce V précieux résultat que par la connaissance 
approfondie des symptômes , c'est-k-dire , des mo- 
difications fonctionnelles qui correspondent aux 
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altéradoBS organiqpaes. Attachons-nous donc h bien 
analyser ces symptômes; et, comme ils doivent 
nécessairement différer, suivant que Tinflammation 
du cerveau est générale ou partielle , suivant que 
la portion qu'elle occupe est simplement irritée 
ou déjà désorganisée , consacrons à Tétude de 
chacune de ces diverses circonstances des articles 
particuliers. 

ARTICLE PREMIER. 

Sjrmptômes de V Inflammation générale du Cerveau, 



§ ï*'. Période d'irritation. 

Les symptômes d^une irritation aiguë générale 
de Tencéphale consistent dans une exaltation de 
toutes les fonctions dont cet organe complexe est 
rinstrument. De Ik le délire sous toutes les i^ormes 
dont il est susceptible , les mouvemens spasmodi- 
ques f les convulsions générales , les soubresauts 
des tendons , l'agitation continuelle ; de là une 
susceptibilité des sens telle , que Foreille ne peut 
supporter le moindre bruit, que la lumière la plus 
faible excite douloureusement et blesse , pour ainsi 
dire , Fœil ; de la une contraction continuelle des 
pupilles , des éblouissemens , des tintemens d'o- 
reille , une céphalalgie violente , etc. 

Des symptômes sympathiques nombreux accom- 
pagnent les phénomènes idiopathiques dont je 
viens de tracer succinctement le tableau. Ainsi une 
fièvre ardente s'allume , la peau est chaude , se- 
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etïê OU sudorale; le pouls fréquent, vif, dur; la 
respiration suspirieuse , accélérée ; l'haleine brû- 
lante ) le visage rouge , Tœil injecté , la langue 
rouge y sèche y pointue ; la soif extrême y Turine 
foncée 9 peu abondante. 

A Taspect de ce tableau , plus d^un lecteur re^ 
connaîtra une inflammation de Tarachnoïde y et 
m'accusera de confondre Tarachnitis avec Tcncé- 
phalite. A cela je n*ai qu'une chose a répondre : 
c'est que les symptômes de Farachnitîs décrits par 
les auteurs sont précisément ceux d'une phleg- 
masie superficielle et légère de tout le cerveau : 
ce n'est donc pas moi qui confonds rencéphalilc 
avec l'arachnitis ; ce sont les auteurs qui ont con- 
fondu celle-ci avec celle-lh. Il est évident , en ef- 
fet, que l'inflammation de l'arachnoïde , si elle 
n'était accompagnée de celle du cerveau , ne pro- 
duirait ni délire , ni convulsions , ni sensibilité 
exagérée des sens, puisque ces symptômes ne sont 
autre chose qu'une altération de fonctions dont 
le cerveau est le siège , et non l'arachnoïde. Que 
si les symptômes dont il s'agît se manifestent dans 
les inflammations de l'arachnoïde , c'est que l'irri- 
tation dont elle est affectée se propage a toute la 
masse cérébrale , autour de laquelle cette vaste 
membrane se déploie pour l'envelopper de toutes 
parts. J'ai mcme déjà dit, et je dois répéter ici| 
que l'encéphalite générale est constamment la 
suite de la phlegmasie de l'arachnoïde. Je ne sache 
pas du. moins qu'on ait public d'observations 
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d'une inflammation générale ducerVeau/>r/m/liVe, 
je veux dire non précédée de celle de ses mem- 
branes. C'est pour cette raison que j'insiste si peu 
sur cette forme de l'encéphalite. Son histoire se 
rattache intimement aux phlegmasies de Tàrach- 
noïde , dont je ne m'occupe que très-accessoire- 
ment dans cet . ouvrage , et dont MM. Parent et 
Martinet ont publié récemment une description 
très*éteûdue. Cependant, avant de passer k l'étude 
dô l'encéphalite par%i«lle ^ je vais ajouter ici l'ex- 
posé rapide des symptômes de la seconde période 
de l'irritation générale du cerveau , consécutive k 
Tarachnitis , symptômes qui paraissent dépendre 
de la compression exercée sur la masse encépha- 
lique , par l'épanchement séreux ou séro-purulent 
que produit ordinairement l'inflammation de l'a- 
rachnoïde : aussi désîgnerai-je cette période sous 
le titre de période de compression. 

§ II. Période de compression. 

Aux symptômes que nous avons énumérés plus 
Haut succèdent les suivans :un assoupissement plus 
Ou moins profond remplace le délire; tous les sens 
sont émoussés ou complètement abolis ; les mem- 
bres , immobiles , sont plongés dans une résolution 
profonde ; les pupilles sont dilatées (i); le pouls est 

(0 Quelquefois les pupilles, au heu d'être Constamment 
dilatées, se dilatent et se resserrent alternativement, ce qui 
Produit une sorte d'oscillation très-remarquable. 
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petit f fréquent , inégal , intermittent ; la respiration 
est profonde , rare , irrégulièrè , quelquefois ster* 
toreuse ; la peau est couverte d'une sueur vis- 
queuse y gluante. Les malades succombent au mi- 
lieu de Taffaissement et du coma le plus profond. 

Il jl*est pas rare de voir alterner, dans un es- 
pace de temps très-court , les symptômes d'irrita- 
tion et de compression , de spasme et de collapsus. 
Le pouls, la respiration > les sécrétions offrent 
aussi , d'un instant à l'autre , les inégalités les 
plus frappantes , les contrastes les plus prononcés : 
de là le nom de fièi^re ataxique que Ton a sou- 
vent donné à la phlegmasie qui nous occupe. 

Il me serait facile d'ajouter de nouveaux traits 
au tableau rapide que je viens d'esquisser ; mais 
ce que je viens de dire suffit à Vobjet que je me 
propose ici. De .plus amples détails appartien- 
nent k l'histoire de l'arachnitis et de l'hydrocé- 
phale aiguë , maladies qui ne sont pas le sujet 
principal de cet ouvrage , et dont je n'ai rapporté 
des exemples que pour faire connaître leur étroite 
connexion avec l'encéphalite , soit qu'elles la pré- 
cèdent et la déterminent, soit, au contraire, qu'elles 
lui succèdent. 

De même que la méningite aiguë détermine une 
encéphalite également aiguë , ainsi la méningite 
chronique ou latente produit fréquemment une 
encéphalite de même forme. D'après les recher- 
ches de plusieurs observateurs modernes , il pa- 
raît que la manie n'est véritablement qu'une ir- 
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ritation chronique de Tencéphale^ souvent consé- 
cutive à une arachuitis ou k une méningite chro« 
nique. On conçoit bien que je n'ai pas le dessein 
d'étudier ici l'aliénation mentale et ses innombra- 
bles espèces. Cest assez pour moi que d'avoir indi- 
qué comment son histoire se lie k celle des phleg- 
masiès encéphaliques , et je me hâte de venir k 
rencéphalite proprement dite , sur laquelle rou- 
lent immédiatement nos recherches. 

ARTICLE SEœND. 

Symptômes de t Encéphalite partielle. 



§ P"^. Période d irritation. 

I*. Lésion^ des fonctions musculaires. — En 
examinant attentivement toutes nos observations , 
uous trouvons de la roideur dans les membres , 
av ec un état de demi-flexion , et impossibilité plus ou 
moins complète d'exécuter des mouvemens volon- 
taires; enfin des mouvemens spasmodiques et même 
de véritables accès convulsifs. Dans les cas d'encé- 
phalite pure et simple, la rigidité des membres , 
avec paralysie et demi - fle;Kion y nous a paru le 
symptôme le plus constant, le signe vraiment pa- 
thognomonique. Quant aux accès convulsifs , nous 
les avons vu coïncider , d'une manière k-peu-près 
constante , avec l'encéphalite compliquée d'arach- 
oitis. IUpp,elons quelques - uns des faits sur Its- 
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quels reposent ces assc^rtious. Le sujet de Tobser- 
tatîon i4* avait les membres du côté gauche de- 
mi-fléchis ; ils étaient roides , comme convulsés , et 
le malade éprouvait de la douleur quand oc 
essayait de les étendre. Le malade de l'observa- 
tion II* éprouve d'abord une paralysiç avec ré- 
solution des membres gauches , puis de la roîdeur 
dans ces mêmes membres; chez le premier, îl 
existait une inflammation en dehors de la couche 
optique droite ; chez le second , on trouva une 
inflammation autour d'un foyer apoplectique , oc- 
cupant la substance cérél;]M%le située ça dehors de 
la couche optique et du corps strié du côté droit; 
dans l'un et l'autre cas , il n'existait aucune trace 
d'inflammation de Y^rdickw^ie, La malade de 
l'observation i3* avait une paralysie du bra^ d^oit ; 
îl lui survint , après quelques jours de Fadmînis- 
tration de la noix vomi que , une roideur convul- 
sîve du même membre. A Touvérture de son 
corps , on trouva un ramollissement inflammatoire 
autour d'un foyer apoplectique situé h la partie 
moyenne - postérieure de l'hémiiàphère cérébral 
gauche. — Le sujet de l'obserVation i""', ceux de 
la 5'' , de la 8* , de la g' , de la lo* , etc. , eurent des 
accès convulsifs de tous ou de presque tous les 
muscles soumis ît l'empire de la volonté : chez 
tous , Tarachnoïde fut trouvée enflammée. Ajou- 
tons que pendant l'intervalle des mouvemens con- 
vulsifs , les membres du coté opposé k TipAam- 
riiatiôn du cerveau testaîeïit dfâltisf ^ù état àecon- 
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tracture spasmodique et de paralysie plus ou 
moins parfaite* 

Dans un seul cas (observation la* ), nous n'a- 
vons point observé dé roideur des membres , bien 
qu'il existât un ramollissement autour d'un épan* 
chôment apoplectique. Nous avons cru pouvoir 
expliquer cette espèce dUanomalie par la désor- 
ganisation que rhémorrhagie avait fait éprouver 
a là pulpe cérébrale. Peut-être cette explication 
est- elle hypothétique. Il serait rigoureusement 
possible que la rigidité se fût manifestée sans que 
nous nous en soyons aperçus. Remarquez , d'ail* 
leurs, que, chez la malade dont il s'agit, l'usage 
de la noix vomique ne produisit aucune secousse 
convulsive , et que le ramollissement que nous 
rencontrâmes était parfaitement blanc , sans trace 
bien prononcée d'injection , ce qui suppose, d'une 
part , que l'irritabilité était très-faible , et de l'au- 
tre, que la phlegmasie s'était opérée d'une manière 
sourde et pour ainsi dire latente. En tout état de 
cause, cette observation ne doit être considérée 
que comme une exception a une règle très-géné- 
rale : elle ne doit donc que la confirmer , au lieu 
de la détruire (i). 



(i) La contraction permanente et spamodique des mus- 
cles de la face entraîne la commissure des lèvres du coté op- 
posé à l'affection cérébrale , phénomène inverse de celui 
qui a lieu dans l'apoplexie. Celle du muscle palpébral dé-^ 
termitïe Pocdusion active, convulsive des paupières. 



^56 HISTOIRE GÉNÉRALE 

Je dois aussi vous faire remarquer que , chez 
ceux de nos malades qui furent affectés de con- 
vulsions générales intermittentes y épileptif ormes 
ou hjrstériformes , les muscles de la respiration 
semblaient entrer en convulsion eux - mêmes 
pendant la durée des accès , tandis que , dans Tin- 
tervalle de ceux-ci , ils conservaient sensiblement 
leur état naturel. Nous avons aussi noté que le 
pouls , plutôt lent que fréquent pendant ce même 
intervalle , se précipitait d^ttne manière vraiment 
extraordinaire durant les accès spasmodiques. Il 
nous a semblé que cette accélération de la circu- 
lation dépendait k la fois et de Taccélération de la 
respiration elle-même , et des attaques convulsives 
des muscles des membres. On sait, en effet , que 
Tune et Tautre de ces causes refoulent le sang 
vers le cœur. Cet organe , irrité par cet afflux 
extraordinaire de son principe excitant , doit donc 
précipiter ses battemens et les précipite réelle- 
ment , comme pour se débarrasser du liquide dont 
la quantité trop abondante Fimportune. Cela est 
si vrai que , peu de temps après les attaques con- 
vulsives, la circulation revient k son rhy thme accou- 
tumé y pour s'accélérer de nouveau au retour de 
celles-ci. Ces considérations ne sont pas k dédai- 
gner. On pourrait en effet , faute d'une attention 
suffisante , attribuer k la phlegmasie cérébrale 
l'accélération du pouls dont nous venons de nous 
occuper ; opinion tout-k-fait insoutenable , puis- 
se nous verrons bientôt que Tencéphalite , par 
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elle-même ne déterminé pas de réaction fébrile 
appréciable. 

2**. Lésion deÉ fonctions sensitives. -^ Nous 
avons vu que^ dans la première période deFencé- 
phalite générale y les fonctions des setis étaient 
exaltées. Jl n'en est pas tolijours ainsi dans l'en- 
céphalite partielle. En efl^t, si nous remettons sous 
nos yeux les observations que nous avons rappor- 
tées plus haut ^ nous ne tarderons pas à nous aper*^ 
cevoir qu'un grand nombre de nos malades con- 
servaient l'exercice naturel de la plupart de leurs 
sens, ou que, du moins, cet exercice était peu 
altéré. Les cas où nous avons observé uHô suscep- 
tibilité extraordinaire des sens étaient précisément 
ceux où l'inflammatioù partielle du cerveau était 
compli^é^ d'une arachnitis, et, partant, d'une 
irritation- encéphalique générale. Mais dans ceux 
où il existait une encéphalite partielle , exempte 
de complication, la vue , l'ouie , l'odorat, le goût, 
ne présentaient aucune exaltation sens^ible ^ on 
peut en dire autant du toucher : seulement,, quand 
on faisait des efforts pour étendre leurs membres 
demi-^echis , les malades éprouvaient une douleur 

plus ou moins vive (i). 

■ '* ■•■ ■ ' ■ ■ ■ 

(i) A quoi tient cette demi-flexion des membres dans 
les inflammations du cerveau ? Est-ce à la prédominaiu;e des 
muscles fléchisseurs sur les extenseurs ? Est-ce à ce que > 
comme on vient de l'annoncer récemment , lé cerveau pré- 
side seulement aux mouvemens dé flexion? Cette dernière 
opinion est sujette à de grandes contestations. 

ï7 
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Nous avons aussi observé quelquefois de la 
céphalalgie ; mais je .n'oserais pas assurer qu'elle 
dépendait réellement ^ esseniiellement , de reûcé- 
phalite simple ; car , dans une foule de cas de ce 
genre , elle ne se manifeste pas : il est donc pos-^ 
sible qu'elle tienne k la propagation de Tirritation 
cérébrale sur Tarachnoïde et les nombreux filets 
nerveux qui se répandent dans la tête, ou k quel- 
que autre circonstance encore peu connue. 

D'ailleurs 9 l'explication des faits dans lesquels 
on n'observe aucune lésion de la plupart des sen- 
sations , par suite d'une inflammation partielle du 
cerveau, se présente pour ainsi dire d'elle-même 
au médecin physiologiste. Dans les cas de cette 
nature , l'altération occupe les circonvolutions su- 
périeures et latérales du cerveau , ou les corps 
striés et les éminences optiques : or , tout le monde 
sait que ces parties du cerveau , organes de Tin-' 
telligence , des mouvemens volontaires , et peut-* 
. être dé la sensibilité générale , ne sont pas ceux 
des fonctions sensitives spéciales (i). 

3**. Lésion des fonctions intellectuelles. — S'il 
est vrai que le délire accompagne k-peu-près con- 
stamment l'encéphalite générale, il ne l'est pas 
moins qu'on ne l'observe presque jamais dans l'en- 
céphalite partielle. Si vous me demandez la cause 

(i) Les sens de la vue, de rouïe, etc., ont leur centre 
nerveux au point même où leurs nerfs se terminent dan» 
l'encéphale ' 
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de ce phénomène ^ je répondrai qu'elle consiste 
probablement en ce que la substance cérébrale, 
comprimée d'abord par la violence de la conges- 
tion sanguine , et plus tard profondément altérée 
par le travail même de Tinflammation , devient 
inhabile à remplir le rôle qu'elle joue dans le mé*- 
canisme des fonctions intellectuelles. Il en est tout 
autrement dans les cas où , comme dans l'arach-* 
nîtîs , la pulpe cérébrale n'éprouve qu'une phlo- 
gose' en quelque sorte érythémateuse : alors son 
tissu j à peine effleuré par la phlegmasie ^ n'est paâ 
notablement altéré : aussi observe-t-K)n une exal- 
tation constante des fonctions intellectuelles , un 
délire plus ou moins violent. Ajoutez que, dané 
l'arachnitis , la phlegmasie se déploie pour ainsi 
dire autour de toute la masse encéphalique , tan^*' 
dis que dans Vçncéphalite proprement dite , le plus 
souvent un seul hémisphère est affecté dans une 
portion plus ou moins circonscrite de son étendue» 
Il s'ensuit que Tintelligence , qui est simple , bien 
que son organe soit double , trouve' dans l'hémi- 
sphère sain de quoi fournir aux frais de son exer- 
cice. Nous reviendrons tout-k-l'heure sur cette 

1. 

importante matière. 

§ II. Période de suppuration et de désorganisation de 

la substance enflammée, . 

f*. Lésion des fonctions musculaires^ — Lessjrm- 
ptômes spasmodiques indiqués dans le paragraphe 
précédent diminuent peu à peu d'intensité, et ,' 



1 
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finalement , les membres du côté oppose à Thémi- 
sphère malade tonlbent dans une profonde réso^ 
lutîon. Dans cette période ^ tout mouvement vo^ 
lontaîre est nécessairement impossible ; car un 
phénomène ne peut s'exercer quand son instru- 
ment principal est détruit. II existe entre la jtara- 
lysie con{ful5ive qui accompagne la période d'irri- 
tation de Tencéphalite , et la paralysie résolutive 
de la seconde période , cette di^érence capitale , 
savoir , que la première , produite par l'espèce de 
compression locale qui s'exerce Sur le point où 
rin£[amâ(iation accumule le sang , peut se dissiper 
très-promptcment si le travail inflammatoire s'ar- 
rête et avorte > pour ainsi dire ; tandis que la se- 
conde y résultat de la désorganisation de la sub- 
stance cérébrale , ne peut plus disparaître , est 
permanente et définitive , k moins que , par une 
opération dont malheureusement nous ne possé- 
dons pas d'exemple ^ la nature ne répare la perte 
de substance que le cerveau a éprouvée , et ne 
ressuscite en quelque sorte la fonction , en lui 
créant un nouvel organe. Mais le cerveau étant 
une partie trop composée pour qu'il puisse se ré- 
générer dans le point où il a éprouvé une véri- 
table perte de substance , il s'ensuit que la fonc- 
tion k laquelle présidait la portion détruite est 
perdue sans retour. Puissant motif de ne rien né-* 
gliger pour éteindre Tinflammation .avant qu'elle 

ait eu le temps de désorganiser le point qu'elle 
occupe î 
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Quoi qu'il eu soit , nous avons vu que , dans la 
période d'irritation de rencéphalite y la bouche , 
en raison de la contraction permanente et spasmo-. 
dique des muscles du côté opposé à Thémisphère 
enflammé , était déviée dans le sens de la contrac- 
tion de ces muscles : eh bien , le phénomène in- 
verse s'observe dans la seconde période de la 
laaladie , c'estr.à'-dirQ , lorsque la paralysie la plus 
complète a remplacé la contraction spasmo dique. 
Alors 9 comme dans l'apoplexie , la commissure 
des lèvres est tirée du côté non paralysé, c'est-k- 
dire ^ du côté correspondant k l'hémisphère en- 
flammé. En m^me temps , la joue correspondante 
à la paralysie est flasque , aflfaîssée et comme pen- 
dante; et y dans certaines expressions faciales^ 
comme le rire, le sourire, lorsque les malades 
parlent , pleurent, etc. , les deux moitiés du visage 
o&ent un contraste singulièrement Érappant, je 
dirais même risible , si quelque chose pouvait 
l'être quand il s'agit des infirmités humaines. C'est 
bien des individus qui sont dans cet état déplo- 
rable que l'on peut dire , sans s'écarter de la 
stricte vérité, qu'U? ne, rient, ne pleurent, ne par- 
lent , etc. , que d'un côté. 

La paralysie, ainsi que les convulsions, lors- 
qu'un seul hémisphère cérébral est afiecté , se ma- 
nifestent constamment dans la moitié du corps 
opposée a cet hémisphère (i). Cette sorte de croi- 

f: . , ; 

(1) Je sais bien qi\e l'on cite quelques faits de paralysie 
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sèment, entre les symptômes et les altérations cé^ 
rébrales , dut singulièrement embarrasser les ob^ 
gervateurs qui vécurent à une époque antérieure 
k celle où fut faite Timportante découverte de 
rentre -croisement des faisceaux antérieurs de la 
moelle allongée. Mais aussitôt que cette vérité 
anatomique fut connue , l'explication de ce singu- 
lier phénomène se présenta pour ainsi dire d'elle- 
même, et ne pouvait échapper k Tesprit le moins pé- 
nétrant. Toutefois si , d'une part , Fanatomie fournit 
un moyen si simple et si naturel d'expliquer pour- 
quoi la paralysie et les convulsions occupent le 
côté du corps opposé k l'hémisphère malade, 
d'une autre part , il est juste 4^ ^rc que l'obseiv 
vation clinique avait fait pressentir et presque de 
viner TenlreKiroisement des <îordons antérieurs de 
la moelle allotigée ; nouvel exemple des lumières 
que se présentent mutuellen^ent l'anatomie et la 
pathologie. 

2°. jfjésion des Jonctions sensiiwes. — Si les sens 
ne se paralysent pas comme les muscles dans la pé^ 
fiode que nous examinons , nous en savons main- 
tenant la raison. Us se paralyseraient plus ou 
paoins complètement si les centres sensitifs étaient 
le siège de la maladie. C'est effectivement ce qui 
arrive dans la dernière période des affections cé- 



— ' ^ i 



non croiséç ^ c'est-à-dire , correspondante à rhémisphère 
malade ; mais j'avoue que de semblables faits ne me pa- 
raiasent pas incontestables , 
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rébrales générales, ainsi que nous Favons dit en, 
parlant des symptômes de la dernière période de 
Fencéphalite générale , suite d'arachnitis , et ainsi: 
que Ton peut s'en assurer, en jetant de nouveau 
les yeux sur plusieurs des observations contenues 
dans cet ouvrage , telles que la i" , la 4' > la 5% 
la 6* , la 7' , la 8* , la 9* , la 10 , etc. 

La paralysie du sentiment se joint , d'ailleurs , 
assez souvent k la perte du mouvement d'un ou 
plusieurs membres. Quelquefois même une partie 
'petà le ^sentiment et conserve le mouvement , ce 
qui, néanmoins , est plus rare que le phénomène 
contraire. 

3**. Lésion des fonctions intellectuelles. — Lors- 
que l'un des hémisphères seulement est malade y soit 
en totalité, soit enpartie, les phénomènes purement 
intellectuels conservent toute leur intégrité. Je 
vous ai présenté des observations très-nombreuses 
à l'appui de cette vérité (i). La moindre réflexion 
aurait pu d'ailleurs nous faire prévoir ce résultat. 
Il est évident , en effet , que le cerveau , organe 
des facultés intellectuelles , étant composé de deux 
moitiés symétriques et parfaitement semblables, 
chacune de celles-ci équivaut , pour le mécanisme 
de l'intelligence, qui est simple, aux deux réunies. 
La difficulté n'est pas même de concevoir comment 
l'exercice des fonctions intellectuelles peut per^ 



(i) V^jez les observations xi", xii' , xiii*, xiv, xxx*i 
XXXII', etc. 
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leur imagination , élémens de rentendement , les 
malades semblent ensevelis dans un> profond som- 
meil; morts à la vie animale y ils ne vivent plus 
<]U6 de la vie organique. 

Avant de terminer cet article ^ je crois devoir 
dire quelques mots des altérations que présente 
la phjrsionomie dans les cas dWection cérébrale. 
Leur connaissance peut être d\me grande utilité 
pour le diagnostic ; car , si Ton a dit avec raison 
que j datis Tétat ordinaire , la face est une espèce 
de miroir vivant qui réfléchit toutes les modifi- 
cations de Tàme et par conséquent du cerveau, qui 
en est Tinstrument indispensable , t>n peut assurer, 
avec autant de vérité, que , dans Tétat patholo- 
gique , l'expression des trsdts se modifie suivant 
la nature de Faffection cérébrale , et que la physio- 
nomie rend , avec la plus exacte fidélité , toutes les 
altérations encéphaliques. Ainsi les traits sont tristes, 
sombres, agités , ou gais , épanouis, tranquilles, 
suivant que le délire est lui-même gai , furieux 
ou tranquille. «Ainsi , lorsque Texercice des fa- 
cultés intellectuelles est entièrement suspendu, 
comme cela arrive dans les affections profondes 
des deux hémisphères , la physionomie , privée de 
son jeu naturel , immobile , est empreinte d*un 
étonnement stupide , et tous les traits respirent , 
en quelque sorte , Pidiotisme et Timbécillité. 

Je ne pousserai pas plus loin ces considérations ; 
quelque rapides qu'elles soient , elles suffiront, )e 
crois , pour engager les observateurs a ne pas né» 
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gliger rinspecdon attentive de la face dans lés cas 
de maladie cérébrale ; et s'ils se familiarisent long- 
temps avec ce genre d'examen ^ ils ne tarderont 
pas à se convaincre de cette vérité , savoir ^ que 
plusieurs affections de Fencéphale sont représen- 
tées si fidèlepient par le miroir facial ^ que leur 
diagnostic s'y trouve , pour ainsi dire ^ inscrit en 
caractères qui ne sauraient échapper à des yeux 
exercés. 

§ lu. Période dé Hâjfbrmation et du développement 

des productions accidentellefs. 

Ainsi que je Tai déjà dit plus haut , les. pro- 
ductions dites accidentelles ^ anormales ou de 
nouvelle formation ^ quelle que soit leur différence 
anatomique , ont cela de commun qu'elles jouent 
toutes le rôle de véritables corps étrangers. Toutes, 
par conséquent), déterminent des symptômes lo- 
caux semblables , et c'est pour cette raison que je 
ne consacre qu'un seul et même paragraphe k la 
description de ceux-ci. Qu'il existe dans le cer- 
veau de la matière tuberculeuse , squirrheuse , 
encéphaloïde ou autre , il en résultera toujours 
un effet commun , savoir , la désorganisation de 
la portion du cerveau où se rencontrent ces pro^ 
ductions, et la compression de la substance qui les 
environne : d'où il suit que les fonctions aux-* 
quelles présidait la portion du cerveau dégéné- 
rée doivent être abolies , paralysées sans retour. 
Cette conséquence; fruit du simple rai^ounement; 
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robservation ta confirme de la manière la plus 
complète. Parcourez , en eflPet , les cas assez nom- 
breux de productions accidentelles que nous a^ons 
rapportés y et vous vous convaincrez qu*il existait 
constamment une paralysie plus ou moins étendue, 
soit des mouvemens volontaires , soit des sensa- 
tions f soit des fonctions intellectuelles , selon le 
siège et le volume de la matière de nouvelle for^ 
mation* 

Il est bien évident que , par elles-mêmes , les 
productions accidentelles qui n*ont pas d^analo- 
gués dans Téconomie ne peuvent donner lieu k 
aucun symptôme. Car , qu'est-ce qu'un symptôme? 
raltération de la fonction d'un organe. Or, ces 
productions accidentelles n'ont pas de fonctions , 
puisqu'elles ne sont pas organisées ; elles ne sau- 
raient donc par conséquent avoir de symptômes, 
ou y ce qui est la même chose , de lésion de leurs 
fonctions. Vous venez d'avancer cependant , dîra- 
t-on f que ces productions étaient accompagnées 
de quelque paralysie. Sans doute ; mais ne vous 
ai-je pas dit aussi que la paralysie dépendsdt, soit 
de la désorganisation d'une portion de substance 
cérébrale ^ soit de la compression exercée par la 
masse accidentelle surles parties environnantes ? 

Je n'ignore pas que les auteurs ont assigné un 
grand nombre de symptômes aux tubercules , aux 
cancers , et aux autres dégénérescences de la sub- 
stance cérébrale. Je laisse au lecteur à juger main- 
tenant qui , d'eux ou de ' nous , s'est trompé. On 
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observe eflfectivement , dans des cas de ce genre , 
tous les phénomènes dont j'ai tracé le tableau en 
décrivant Tencéphalite , tels que les mouvemens 
spasmodiques , le trouble de Fintelligence et des 
sensations , le coma , la perte de connaissance , etc. j 
m^s alors il existait des altérations autres que les 
tubercules , les cancers, etc. : ainsi, la substance si- 
tuée autour de la production accidentelle était ra- 
mollie y enflammée , ou bien Tarachnoïde était 
phlogosée , ou bien il s'était formé un épanche- 
ment séreux , une congestion sanguine , etc. Dans 
plusieurs cas même , la plupart de ces complica- 
tions existaient simultanément. Or, n'est-il pas 
évident que c'est à ces causes , et non aux pro- 
ductions accidentelles seulement, qu'il faut re- 
monter pour trouver une saine explication des 
symptômes? Les complications indiquées sont d'au-' 
tant plus faciles , d'autant plus fréquentes que , 
nous le répétons encore y les productions anor- 
males constituent réellement des corps étrangers 
qui , par la compression , par l'irritation perma- 
nente qu'ils exercent sur les points envîronnans , 
tendent nécessairement a produire de nouvelles 
maladies. C'est l'épine de Van-Helmont. 

Ce serait donc consumer son esprit et son temps 
en recherches superflues , que de s'efforcer de 
trouver des symptômes locaux caractéristiques , in- 
dividuels , pour chacune des transformations acci- 
dentelles dont le cerveau est susceptible. Il n'existe 
point de semblables symptômes. La paralysie en 
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est le phénomène générique. Quant aux antres 
phénomènes que Ton peut observer, ils dépendent 
de quelque complication , et le plus souvent d'une 
phlegmasie récente ^ entée, pour ainsi dire , sur les 
débris d'une ancienne^ 

Que si les productions accidentelles dévelop- 
pées dans le cerveau sont accompagnées des lignes 
dWe diathèse particulière , vous pourrez^ sinoti 
en reconnaitre positivement , du moins en soup- 
çonner Fexistence (i). Mais ici nous ne sommes 
plus dans le cercle des symptômes locaux; nous 
soDomes par conséquent hors de la question, et 
nous nous empressons d*y rentrer. 

Nous venons d'examiner, d'une manière géné- 
rale, les symptômes de l'encéphalite , c'est-k-dire, 
les lésions qu'elle détermine dans les sensations j 
les mouvemens volontaires , l'intelligence et les 
moyens d'expression. Nous nous arrêterions Ik 
si nous voulions imiter les auteurs qui ont écrit 
avant nous sur le même sujet, sans en excepter le 
plus ingénieux et le plus recommandable d'entre 
eux , . M. le professeur Lallemand. Mais il nous 
reste encore une tâche bien difficile à remplir , et 
qui consiste à déterminer quels sont, parmi les 
symptômes généraux énoncés précédemment^ ceux 
qui correspondent à la lésion de telle ou telle 

(i) La teinte jaune de la peau ^ par exemple, le marasme, 
une petite fièvre , des douleurs lancinantes , etc. , peuvent 
faire soupçonner une aiFection cancéreuse. 
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pordondu cerveau, et même k la lësiou de Tune 
oa Tantre des deux substances dont cet organe est 
composé. Cette connaissance est comme le complé- 
ment du diagnostic des affections cérébrales. 

ARTICLE TROISIÈME. 

Modifications des Symptômes de V Encéphalite ^ 
suis^ant la portion du cerveau qu*elle ojffèçte. 

Ces modifications doivent être considérées dans 
les fonctions des muscles volontaires , dans les sen* 
sations et dans FinteUigence. 

S !•'. Modifications des lésions des fonctions muscu- 
laires y selon le sié^e de T affection cérébrale* 

Si nous revenons un moment sur les symptêmes 
<]ue nous avons constatés chez les malades dont 
nous avons rapporté \eé observations , nous voyons ' 
que y chez les ims , un seul membre étak paralysé ; 
que, chez les autres , la paralysie affectait les deux 
membres; que, chez ceux«ci, Thémiplégie était 
complète; que, chez ceux-là, elle était incom- 
plète , de sorte que , par exemple , Tœil , les pau- 
pières , la )oue , la langue , conservaient Tusage de 
leurs mouvemens , tandis que les membres étaient 
totalement privés de leur faculté motrice. A quoi 
peuvent tenir ces différences, et beaucoup d'autres 
que nous n avons pas indiquées? Des paralysies de 
siège différent supposent nécessairement une alté-* 
ration dont le siège vwe également. Et puisque 

i8 
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le siège de la paralysie (i) rarie soirant le siège 
de raltération céi^ébrale, il est rigonreufiemeni 
possible de reconnaitre Tun par l'autre. Déjà oa a 
tenté , a diverses reprise^ ^ de résoudre cet im^or*- 
tant problème. Citons quelques exemples k Tappui 
de notre assertion. 

Le célèbre anatomiste Willis dit que quelques 
observations ont fait voir que les membres ne de- 
venaient point paralytiques par un épanchement 
Âtué à la parti» antérieure de la tête ^ <dii sur le 
eeryelet. 

Selon Sabouraut (a), si Ton pouvait suivM lé^ 
fibres nerveuses jusqu'à leur première origine dans 
le cerveau , l'oii pourrait retirer les plus grands 
avantages de la lésion des fonctions des parties ou 
çe$ nerfs se distribuent^ po«ur déterminer à <|ttel 
endroit du cerveau ^st le foyer du dés^ordre. Chaque 
partie du Aorps^ ajOu4e cet auteur ^ reçoit «ans 
d^ute afiset* ddàstumaateiit ees nerfs d'un i^&drek 
4ét€ftrmifté de lli maisse cérébrale , «t unblàiion de 
cet ^endroit du çèk^veau doit s^essairement gior- 
ter qudqiâ^ «tt^inte tiux fonctions des orgakies oo 
ces nerfl yOnt àboiuâr ^ de manière que tki oè^Br- 
{faisons uniques faites apee grund soinàéc&wmr 
roat ^eui-^tre quelque j6ur Tcrigine des nerfs 
de chaque èi^gane. 

(i) Ge que je dis de la paralysie est évidemment applicable 
aux autres lésions des muscle^ , telles que les convul- 



$auçQroU<{ (i)a été plus Jqi» encore ç[4^ %^ 
bOuF^ut. D'^n gr^îid nopibre 4'«xp4riei>q6s et 4'o)i|- 
99rv£^tJLppL$U conduit : i -. ((Que Içs meo^b?espui$#pt 
j> U pi?î^çîpe de leurs ^lo^ye^)e^$ 4âps Th^i^ 
j> splièra du cerveau qui Um est cupposé j 51% qim 
») le3 fibrfJ^ df^tiué^s ^ I4 formation des iiprft 
» des membres viennent, de tpu^ ies points dei 
j> yiuigpbèfeis , ce râ^euiblep au? corps cai^^elés, 

j> ftm^i qu4 eéU^fi d«s nerfe des lèvre*, ei quelques 
;» mf^ de celles qui serves médîi^teoîeiij cm tnir 
t> i4M^t^i^9{: h h yi^ÎPu (a) , et qu# , au^e 2« 
» fîPofeeine»t des fibres médîdtoes 4'u« eèt^ dt 
i> le $ête il Teufre , il y ^fi a epcare ^p («pte^ |)i^ 

» ceci ) de la partie antérieure k la p^pl^e pp%t^ 

j> riewe» «t «^îp^ n^^r^à^ psur Je «ip^veçRent des 
>} mmkfm ^ de %of) qt^e ri9?igiu# dep m^ ^t 
>> ilpés puîK mPU¥«w«Bs 4^# çifjtrgfifinç^ mtMm^t^ 
w «« d#»^ U p^rM^ |p9$t4p<eui?e 4f|i f^erfe»!*, «, 

^ iM»^A^ in%ieijrs} 3*. f ue d»A9 1«5 SW de |»i^ 

» r&}y«» |p»r ^9Jp^^j«9i§Bi( piitf pr9N>p§é^ it w 
^ nifiiid^reqii'^uAia^tre^répeei^^^ 

i» i»Bfté^at#9#f»t j^.pa^e du S^ 

# P%ed 9« «M^^MTtp }e pîus »ipct4« ejt l'iotp^ jMr 

» diatementj ou que Tépanchement est plus con- 
» sidérable dans un endroit que dans Tautre. » 
EuSuy dans ces derniers temps, MM. Pînel- 



'■. « 



<r) Prix de S AjUÊ^dé^ani^ nyr/Ue dts Chimrgw. 
<a) .Gette^evniète pmgttgi>baiar!grtyas|aMdi»fcy<to 
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Grandchamp , FoviUe et Serres , ont publié une 
opinion qui se rapproche beaucoup de celle de 
Saucerotte, puisque, suivant eux, les corps striés et 
leurs radiations antérieures président aux mouve- 
mens des membres inférieurs , et les couches op- 
tiques et leurs radiations^ aux mouvemens des 
membres supérieurs (i). 

Àprës avoir présenté lé résultat des principales 
recherches qui ont été faites jusqu'ici sur la déter* 
mination des parties du cerveau qui régissent les 
mouvemens des divers appareils musculaires de 
réconoQtiie , nous allons exposer ce que nos pro- 
pres recherches et nos réflexions nous ont appris 
5ur cet objet. 

• i"^. La paralysie des organes de' la parole dé- 
pend de la lésion des lobules antérieurs du cerveau. 

J*ai recueilli un si grand nombre de faits à Tàp- 
pui de cette opinion, que je la regarde aujourd'hui 
comme une des vérités les plus incontestables. J'es- 
père que le lecteur partagera ma conviction à 
cet égard, s'il a lu avec attention les observations 
et Ie$ raisonnemens que j'ai présentés dans un 
autre endroit de cet ouvrage , et que la crainte de 
tomber dans des répétitions fastidieuses ne me 



(i) Petit de Namur avait déjà soupçonné que les mem- 
bres puisaient le principe de leurs mouvemens dans la par- 
tie supérieure des hémisphères cérébraux , et il avait dé- 
montré, par des expériences directes, que Ton ne. produisait 
-àt panJysie complète qu'en aftaqiiaiit les corps cannelés. 
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permet pas de rappeler ici. ( Voy. p- i6o et suiv.) 
qI". La paralysie des membres inférieurs corres- 
pond k la lésion des lobules moyens ou k Celle des 
corps striés. Cette opinion n'est qu'une légère 
modification de celle de Saucerotte et de MM. Fo- 
ville , Pincl-Grandchamp et Serres (i). On peut 
voir dans le Mémoire de MM. Foville et Pinel- 
Grandchan;ip , et dans celui de M. Lacrampe- 
Loustau, plusieurs observations qui confirment 
cette opinion. «Ten ai aussi rapporté quelques- 
unes dans cet ouvrage. Toutefpis , c^te deuxième 
proposition ne me paraît pas aussi rigoureusement 
prouvée que la première. 

B"". La paralysie des membres supérieurs est 
l'effet d'une lésion des couches optiques ou des 
lobules postérieurs du cerveau. Ici , je ne fais que 
répéter Topinion de MM. Foville , Pinel Grand- 
Champ, Serres et Lacrampé-Loustau. Peut-être 
est-elle susceptible de quelque modification. En 
effet, il m'est arrivé de rencontrer quelquefois 
une paralysie isolée du bras , correspondante k 
une affection qui n'occupait pas précisément le 
lobule postérieur du cerveau , mais plutôt le point 
de jonction de ce lobule avec le moyen ou même 
une partie de ce dernier. Les observations lo', 
i3*, 19*, 21*, 27*, 3i% 32' sont autant d'exem- 



(1) Elle ea diffère en ce que ce» auteiirs attribuaient la 
paralysie dont il s'agit à la lésion de la partie antérieuce 
du cerveau, lésion qui produit la paralysie de la parole.. 
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pléB de paralysie des int^ihbrefi supérieui^ côrres^ 
^ôtidànte k titiê lé^ioti d^6 pâitiês que nous ve* 
lioti^ d'indii^r. L'dbàervation !24* > dans laquelle 
la ligature de qnelques-um des cordons du pleuras 
brachial di^terinina nue Suppuradon du lobule 
postérieui" de rhémisphère cérëbral oppose , est 
ausfti un fait extrêmement précieux , qui pa- 
yait aïiUOtLcer que )êë neirfs deè membres 6Upé^ 
Hews abdutis^ut eu dernière analyse k la parte 
postérieure du cerveau. 

4°. Là paralyisie des muscles de l'œil u'accom- 
pague pas toujours celle des muscles des auU^s 
parties : par conséquent elle doit reeouuakre pour 
causé la lésion d*uue portiOU dîstiucle du cerveau. 
L'observAtiôU clinique ne m'a rien appris ettcOre 
sur le véritable siège de cette lésion (i)* 

Les diverses paralysies partielles doût nous ve* 

nous de nous occuper peuvent se combiner de 

plusieurs manières et doùner lieu à des paralysies 

plus OU moins étendues , plus ou moins compli- 

■ ■■ .... - ^- 

(i) on sait qUe leS intéressantes Recherches de M.Ch. 
Béll ont déihontré» t*". que la setisibiUté de la eonjôncUve 
tient au rameàtt (|tiè lui enVèie la 5* paire ; 2^. que la 
3* et ia 6* paire ëont 1^ coadnctéurs des mouremensTo- 
lontek^s de TiBil \ 3"". que la 4*' paire est l'^ent des môa- 
vemens involontaires et instinetifs de cet organe, et qu'elle 
établit une relation sympadiique entre l'œil et l'appareil res- 
(rilttCéit^ . ( f^c^. te M«ia^]% de M. Bëll^ !înséré'Auisies^cA . 
*pÊ9i^r. âe Mëd,, octobre tK tiovéttibrfe i8!b4- ^qy- lKk<si 
le^expérienMs de M . Mîig%hdic sur le$ in^ruremeas de^ Jêax .} 
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quées. Mùs^ diaprés les explications précédentes 
( w supposant qu'elles soient Texpression inéflie 
des faits) , on pourra toujours reconnaître le siège 
et rétendue de Taffection cérébrale au moyen de 
la connaissance du siège et de retendue de la pa- 
ralysie compliquée dont il s^agira. 

Que si nous avons <:ommis quelques erreurs 
dans la détermination des rapports entre le siège 
des paralysies et celui des lésions cérébrales , il res- 
teim toujours démontré qu'il existe dans le cerceau 
phisienrs centres de mouvement , comme il existe 
pltttieiftrs organes intellectuels* La pluralité des 
centres cérébraux destinés au mouvement est, en 
eflfet , prouvée par l'existence seule de paralysies 
paftielLes , correspcmdanjtes k une altération locale 
du cerveau : car il est évident que si cet oc^ne 
n'était pa^ composé de plusieurs centres moteurs 
ou conducteurs du mouvement musculaire , il se- 
rait impossible de concevoir comment la lésion 
d'un de ses points entraînerait^ la paralysie d'une 
partie donnée du corps y sans porter aucune at- 
temte aux mouvemens de toutes les autres parties. 

Je sais bien que les propositions précédentes pa- 
raissent contradictoires aux résultats des expé- 
riences faites sur les animaux. Il est certain , en 
^îfiet , que , après l'ablation dç ses lobes cérébraux , 
im animal peut encore marcher y courir , mouvmr 
less^àdioires , les yeux , les paupières , etc. ; et il 
n'est pas moins positif que l'altération d'un hé- 
nusphère cwébral , chez l'homme , donne nais- 
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sance k une paralysie plus ou moins étendue des 
muscles volontaires du côté opposé du corps. 
Peut-on réiuter ces faits les uns par les autres ? 
Tïon sans doute. Car des faits également positif 
ne sont susceptibles d'aucune réfutation. Conten- 
tons-nous de les constater. Un temps viendra on 
de nouvelles lumières feront disparaître la contra- 
diction apparente qui existe actuellement entre 
eux : en attendant y n^oublions pas que le système 
musculaire obéit k plusieurs puissances nerveuses 
différentes. Ainsi , par exemple , la puissance ner- 
veuse qui préside aux mouvemens des muscles 
intérieurs , tels que le cœur , les muscles intesti- 
naux , etc. ; Celle qui régit les mouvemens respi- 
ratoires et tous ceux désignés sous le nom de mour 
vemens conservateurs ou instinctifs; celle qui 
gouverne les mouvemens volontaires , réfléchis 
et intellectuels y sont essentiellement différentes , 
et leur siège respectif a été rigoureusement dé- 
terminé par les physiologistes modernes. Le cer- 
veau , comme organe de Tintelligence et centre 
de la volonté , est la force nerveuse qui tient sous 
sa dépendance les mouvemens intellectuels , c'est- 
à-dire., ceux que Tanimal exécute en vertu d'actes 
intellectuels ; par conséquent , une lésion de cet 
organe paralysera plus ou moins complètement 
les mouvemens de cet ordre ^ et pourra laisser 
intacts ceux d'un ordre différent. De là les para- 
lysies des mouvemens volontaires , réfléchis , dont 
nous avons rapporté de si nombreux exemples 
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dans le premier livre de cet ouvrage : et ici Tob- 
servalion clinique n'est plus en contradiction avec 
les expériences physiologiques, puisque, d'une 
part , les animaux k qui on a enlevé les lobes cé- 
rébraux sont effectivement privés de toute espèce 
de mouvement réfléchi et dirigé par des combi-* 
naisons intellectuelles , et que , d'autre part , les 
malades incapables de tout mouvement volontaire 
et réfléchi , par suite d'une affection cérébrale , 
exécutent cependant divers mouvemens nutomor' 
tiques et instinctifs , comme , par exemple , quand 
ils retirent le membre qu'on leur pince, mouve- 
ment que la simple volonté n'aurait pu produire. 

5 II. Modifications des lésions des fonctions sensitiyè$ 
selon le siège de l'affection cérébrale^ 

Puisque chacun de nos sens remplit une fonc- 
tion spéciale , il est évident que les lésions sensi- 
tives varieront selon que l'affection siégera dans 
tel ou tel des centres nerveux , qui sont les organes 
immédiats où s'opère la perception de l'impres- 
sion sensitive. Ainsi , l'altération du centre ner- 
veux où s'opère la vision déterminera une lésion 
dans les fonctions de l'œil , la cécité , par exemple. 
Ainsi , l'altération de l'organe cérébral affecté à 
Taudition occasionera un trouble dans les fonctions 
de l'oreille , tel que la surdité , etc. 

Mais il est une sensation, en quelque sorte uni- 
verselle , qui mérite de fixer un instant notre at- 
tention : je veux parler du tact et du toucher. Cette 
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sensation iie parait pa« avoir vn siège central aussi 
circoDftcrit que celui des autres sensations spécia- 
les y telles que la vue , Touïe ^ etc, Tous les nerfs 
désignés dans ces derniers temps sous le nom de 
nerfs du sentiment, sont les organes du tact, c^est- 
k - dire y qu il n^est aucun d*eux qui y dans des 
circonstances favorables y ne puisse ébre sensible à 
fimpression des corps extérieurs. Chacun de ces ^ 
nerfs jouit^ pour ainsi dire , d'un tact qui lui ap>- 
parCsenC, d'une fonction qui lui est. propre et qu'il 
peut conserver lorsque les autres ner& du m^»^ 
^eore ont perdu leur &caké sensitive , om qu'il 
peut perdre lorsque ces derniers ont conservé 
toute leur énergie. Voilk pourquoi Ton observe 

* des paralysies partielles du sentiment , comme du 
mouvement. Ainsi le bras peut jouir de sa sensi- 
bilité normale y tandis que la cuii^e e^t privée de 
la sienne y et réciproquement ; ainsi Ton voit h 

» face dépourvue de sentiment daJPS djç§ cs»^ où toMt^ 
les auu*es parties du corps possèdent la sensibilité' 
qui leur est prépare, «te. , etc. D'après cela , cbacua 
des nerfs de Tensemble desquels se covipose Tap- 
pareil de la sensibilité générale «doit être consi- 
déré comme une sorte de sens particulier «t indé- 
pendant des autres , et c'est a Talténition i^iée 

^ du centre cérébral où il se termine qu'il faut rap- 
porter y par exemple y la perte du sentiment de h 
partie d.ans laqueUe il se distribue. Le foyer céré- 
bral qui perçoit les impressions tactiles s'étend 
donc 4ans tous les points où aboutissent les divers 
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ueffs dtt setitiraelat) comme les organes extérieui^ 
du tact liront d^autres iiimtes que celles d^és expan*» 
sions fournies par les nerfs dits du sentiment. 

§ m. Des Modifications des lésions des fondions 
intellectuelles , suivant le siège de Vctffection céré^ 
brale. 

A la question que nous nous proposons d'exa-*' 
miner ici, se rattache la doctrine de la pluralité 
des organes cérébraux, doctrine par laquelle M. le 
docteur Gall sVst rendu si justement célèbre , et 
^ mérite bien d^être soumise au creuset de Tob-^ 
nervation pathologique. Mais il n^est pas aussi ia^^ 
die qu'on pourrait le croire , au premier abord , 
^e pniser dans les observations cliniques des lu^ 
mières propres k éclairer l'histoire des fonctiont; 
du cerveau. Voici pourquoi. D*aberd , il n'arrive 
pfiis toujours que les deux hémisphères soient af- 
fectés en même temps : or , nous avons vu que la 
lésion d*un seul hémisphère pouvait permettre 
Tcxerdce complet des facultés intellectuelles. En 
second K^u , une lésion un peu étendue du cer* 
veau réagit sur toute sa masse , de manière à en 
déranger k la fois toutes les fonctions : or , com- 
Hient, dans ce désordre fonctionnel général , r^- 
<!onnaitre les phénomènes propres a la lésion de 
telle ou telle partie du cerveau? En troisième lieu ^ 
feg «^Ssctions cérébrales portent souvent une at- 
teinte profonde a l'exercice de la parole , et dis-*» 
lors le îhédecbi observateur ne peut plus obtenît v 
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des malades les rensieignemens dont il aarait be- 
soin pour savoir quelles sont les facultés intellec- 
tuelles dont Tusage est altéré ou entièrement aboir. 
Ainsi donc , quoique Ton ne puisse nier que la pa- 
thologie cérébrale soit un moyen précieux d'é- 
clairer les fonctions mystérieuses du cerveau , on 
ne peut s*empêcher de convenir en même temps 
que ce mode d'exploration est environné, des plus 
grands obstacles. 

Tout ce que mes propres observations m*ont 
appris jusqu'ici y relativement à la loca^sation des 
organes cérébraux intellectuels, ou a la détermina- 
tion du jsiége de ces organes , c'est que les lobules 
antérieurs du cerveau sont les organes de la for* 
mât|on et de la mémoire des mots, ou des princi- 
paux signés représentatifs de nos idées. 

J'ai donné déjà ^es preuves de cette assertion. 
Cependant, vuTintérêtdu sujet, il ne sera peut- 
être pas inutile de les présenter de nouveau. J'ai 
rapporté un grand nombre d'observations dans les- 
quelles la perte ou le trouble de la parole et de 
la mémoire des mots était le symptôme le plus re- 
marquable : dans tous ces ' cas , nous avons ren- 
contré , À l'ouverture du cadavre , une altération 
de la partie antérieure des hémisphères encépha- 
liques. J'en ai conclu que le symptôme dont il 
s'agit pourrait bien être l'eAFet de l'altération céré- 
brale, avec laquelle il coïncidait d'une manière si 
constante j et , pour imprimer a cette conclusion le 
cachet d'une vérité démontrée , . j'ai prouvé par 
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des faits qite Faltération de la parole et de la 
mémoire des mots, compagne si fidèle delà lésion 
de la parlie antérieure de Torgane intellectuel y ne 
se manifestait plus lorsque la maladie occupait 
les autres parties de cet organe. Or, puisque, 
d'une part, la perte de la parole et de la mémoire, 
des mots est la conséquence inévitable d*une dé- 
sorganisation de la partie antérieure du ceryeau , 
et que , d'autre part , ce symptôme n'accompagne 
pas les altérations des autres circonvolutions^ céré- 
brales , ne sommes-nous pas en droit d'en con- 
clure que , dans la partie antérieure de Tencépliale , 
réside Toi^ane du langage articulé ? 

Toutefois y nous avons vu que la perte de la 
parole pouvait reconnaître une autre cause que 
celle que nous venons de signaler, savoir, la pa- 
ralysie des muscles destinés à l'articulation des 
sons. Mais, phénomène bien digne de remarque, 
je dirais presque d'admiration, il s'est trouvé que 
cette paralysie elle-même correspondait à une al- 
tération de la . partie du cerveau indiquée plus 
haut, c'est-k-dire, des lobules antérieurs. Ainsi , 
la nature , toujours ingénieuse dans la disposition 
de nos parties , a placé , pour ainsi dire , a coté 
l'un de l'autre , le principe formateur des signes 
représentatifs de nos idées , et le principe destiné 
k mettre en jeu l'appareil musculaire qui convertit 
ces signées intérieurs en signes extérieurs ou en 
pan>les. 
Il est important de bien di^inguer entre câfes 
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ces deux causes, qui peuvent entvainer U perte de h 
parole chacune h sa façon ; Tune en détruisant 
Torgane de kt mémoire des mots y l'autre ep alté- 
rant le principe nerveux qui préside aux mouve^ 
mens de la parole. Quoi quHl en soit , mainie- 
sian£ que nous savons de la manière la j4us évi- 
-dente que Torgane du langage articulé réside 
dans la partie antérieure du cerveau ,' aingi qu€ 
Tavait déjk annoncé y plutôt que démoi^é , M. le 
docteur Gall , nous pourrons concevoir ai^ment 
-une foule de pliénomènes qui, pendant lon^ 
temps , ont singulièrement embarrassé les physio- 
logistes. Ainsi, nous concevrons pourquoi certaines 
personnes sont affieetées de bégaiement ou même 
de mutité^ bien qu^^elles jouissent de toute la plé- 
fHtnde des fonctions intellectuelles et motrices qui 
«se ooncement pas la parole. Ainsi encore , si Toa 
nmisdemandûitpoùrqnoilesanimauane parlent pas, 
SEOusne répondrions point, avec plnsieiics nateralis- 
•tes y qne c'est sealement parce qu^ik n^ont pap d'or* 
ganesextérieurs convenaUement disposés ponrF«^ 
tieùlatioB des sons; maisnous ajouterions que c^phé- 
noœèiiereconnakiine cause plus puissante encore, 
savoir, Tabsenee de Torgane intérieur, du cientre c^ 
rtèval qui cUcte^ pourainsi du*e, et coordonne ies 
«éuvemeiis compliqués par le moyea desquels 
rbomme expriiae les opérations de son entende 
mettL'Noua a j outeriox» aussi que l'homme luifliêiiie, 
dans les premiers temps de son existence , ne^oukpK^ 
dbfnréoieBttxpinTilégedelapaarolé^ et quercependant 
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les mouvemens dé 8o& larynx , de sa langue , de 
ses lèvres , etc. , s^exécatent avec une entière li- 
berté , comme le prouvent une foide de phéno- 
mènes que Ton observe chez lui , tels que Factiofi 
de crier ^ de téter ^ d'avàler, etc. Pourquoi cela? 
Parce que les mouvemens qui concourent à la 
production de ces actes divers ne sont pas régis 
par le même principe nerveux que ceux qui con« 
courent k la production de la paa^ole ; parce que 
ceux^i, appartenant h la vie purement intellec- 
taelle , ont besoin d*une vâîtable éducation , tan^ 
db que les autres , puremett instinctifs , n'exigent 
nullement un pareil secours. 

Une circonstance bien remarquable encore , c*est 
que plusieurs des malades qui ont perdu Tusage 
de lai parole n'en conservent pas moins la fe- 
cuké d'exprimer leurs idées et leurs dé^rs par 
d'autres lan^ikges ^ tels que le geste , l'écriture , etc. 
Bien pins , chez eux le langage du geste acquiert 
«ne grande activité ^ comme s'ils s'eflbnçaient de 
remplacer par ce moyen d'expression celui qu*iis 
ont perdu, c'est-k-dire, la parole, qui , si j'ose m'ex*^ 
priiher aio», constitue elle-même le plus paifait 
die tous les gestes ou de tous les moyens d^xpres- 
sion. On dirMt que la maladie a métamorphosé 
ces imdivTdus en véritables muets de naissance , les- 
quels^ comme chacun sait, ont le geste trè^-vif , 
très^enimé et très-expressif. 

Les considérations précédentes sont bien pre- 
pves à nous 'donianr une idée de toute l'imper^- 
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taBCe du rôle que jouent les lobules antérieurs 
du cerveau dans le mécanisine si obscur, pour 
ne pas dire si impénétrable , des fonctions intel- 
lectuelles. Ce sont eux y en effet , qui président 
au grand acte de la parole : or, n'est-ce pas par 
la parole et les opérations qui s'y rattachent, telles 
que récriture , le calcul , etc. , que rhonune exerce 
un empire suprême sur tout ce qui renvironne y 
et qu'il agrandit indéfiniment le cercle de son 
intelligence et la sphère de sa perfectibilité? Il est, 
d'ailleurs, probable que la partie antérieure du 
cerveau n'est pas exclusivement consacrée aux 
fonctions importantes dont je viens de parler , 
mais qu'elle est encore le siège des plus hautes 
opérations de rentendement. Cessons donc de nous 
étonner si le front de l'homme possède une éten- 
due proportionnelle si supérieure k celle du frout 
de tous les autres animaux : il ne pouvait en être 
autrement , puisque , chez lui , dans la portion du 
cerveau correspondante au front , résident des 
organes dont lui seul a reçu de la naiore le su- 
blime présent. 

Avant de terminer les réflexions relatives à la 
parole et à la mémoire des mots , nous ne pouvons 
nous empêcher de revenir un instant sur un phé- 
nomène bien singulier , mais qui concourt k prou- 
ver combien est exacte la doctrine de la pluralité 
des organes cérébraux. Ce phénomène consiste en 
ce que l'on observe quelquefois des exemples 
d'une perte partielle de la mémoire des mots* 
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Ainsi 9 la malade qui fait le sujet de Fobserva- 
tion 7* conservait la- mémoire de [plusieurs mots, 
tandis que celle de quelques autres s^était totale- 
ment effacée de son cerveaut Quelques autres de 
nos malades, ceux des observations 3o" et 4^% par 
exemple y ne pouvaient articuler que les mots oui 
et non / d'autres répétaient , comme automatique- 
ment, les derniers . mots des phrases qu'on leur 
adressait. Le sujet de l'observation 38' avait perdu 
la mémoire de tous les noms. Mon ami M. Cas- 
san, interne des hôpitaux, dans une lettré qu'il 
vient de m'écrire , me communique l'extrait d'une • 
observation très - curieuse relative k l'objet qui 
nous occupe , et qu'il a recueillie lui-même. Cette 
observation est un exemple d'une perte totale de 
la mémoire des mots substantifs et adjectifs j avec 
intégrité parfaite de la mémoire des choses. J'ai 
connaissance de quelques autres cas de^ce genre. 
On sait que le célèbre Broussonnet, qui mourut 
d'une affection du cerveau , était seulement privé 
de la mémoire des substantifs. On sait également 
que le physicien Brisson, à la suite d'une apo- 
plexie , offrait le spectacle vraiment singulier d\in 
hoçime qui avait complètement oublié la langue 
française, et qui ne pouvait plus faire entendre 
que quelques mots de patois. ^ 

Pour expliquer ces faits, en apparence si bi- 
zarres , il faut nécessairement admettre que Por- 
gane cérébral affecté au langage articulé est com- 
posé lui-n^cme de plusieurs parties distinctes , dont 

19 
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chacune fevi, être altérée isolément ; il ffiut ad- 
meitr;e aussi « <j|[uel<2ue étrange que paraisse cpttç 
Pjp^coi^ il faut a4iaet)r0^ dis-je ^ que cet orgau^e est 
coji^Qsé de plusieurs pariies différeme$ , 4o»i 
chacuue préciiée à la fonuation et à la méiuoice 4e 
Tuiii des mois dont Penseuible constitue 1^ disppiivr$ , 
tels que le .subç^taulif » Tadjectif , Je verbe ^ etc. 

M. le docteur ]Vïartiaet vient de publier y dans 
la Rei^ue médicale^ une obsieirvadon qui se ratta- 
che trop directement à Tob jet qui nous occupe, 
pour qw je n£ jn'einpres&e pa3 d'en donner iciua 
extrait. 

Lefèvre ., 4gé dç cinquante - quatre ans y k la 
suite de vives x;oniï^riétés , ne put bientôt plus ai 
Ure^^tiiicnre.; ni trouver d^ mots pour exprimer 
ses pensées. ]L'appàreil locpmoteur et celui .des 
fensatioins étaient dans Péiat maturel et la :S»mé 
géi9iéfiale a^se;^ bonne* Lorsqne cet homoie vou-^ 
l^ xépopdre aujn: q^^lions qu^on Ud adressait , il 
se servait d'is^re^iojis tputrà-iait ininti&ljii^blçis y 
«m bien aywt v.u sens tptal^meiat différent de ce* 
lui qu'il vaulaîjt leur donner. Quand on rinterro- 
gapît sur:^ fiiaiiléj jl répondait 4avx ou trois mol^ 
)iustaa; pois , pour djj:^evqu*il ne souffrait nulli^npiesyt 
de la X^t^i 'Â disait : (es d<HUeiurs ordonnent w 
avantage, tandis que^ par écrit, il répondait à la 
mjime qu^sjdQ0 par ces mots : je ne souffre pas de 
la^HéU. Lorsqn'pn lui prononçait un mot, comme 
Ufmbourf et qu'an le priait de le répéter, il .disait 
Jhfim^gSi id récriv4it au contraire très-exactem^ut 
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quand on T^vitait à ^ faire. On essaya de l\^ 
ffiire copier le mot J^uiUe médicale : il récFÎvît 
parfaitement; mais jamais il ne put lire exacten$Lfnjt 
le mot (i[u'il venait d'écrire : il pfonpnça^^^iéi- 
cale j féniçcUe j fj^ifocale : alors 0131 lui jÇt lipp 1|^ 
iaio%féquical écrit par lui-même « et il pe put diris 
que j ardait. Il jetait souvent sur le papier des 
phrases inintelligibles par 1^ nature des mots doi^t 
ij se servait et psgr liucohérence de ces luemes 
i^Ots jentre eux. Lorsqu'ou lui préspnt^it ^IviU'S 
o^ets , U les désignait en géniéral ^ve;ç j.u$t^S§0 ; 
n)^ai$ lorsqu'il lui arjrivait d^ se trouipe;^, U .^pltç- 
Isût, 4f^ns la même ^^éwce, ^ne plimiç ^ dfiP^j 
Vifi çriachoir i^ne plufne , une jnain une fçis^e , ij ne 
corde un^ main , une ^^gue un crachoir , elp. : 
dpnc il pouvait pronpucer les vfiov^ pli^^m y VM^it, 
crachoir, etc. 

Il résulte de tous les î^^ que j^e vian$ ^'^^9- 

s^r ^ue le dérangeodent (^e la pa^Piïe , p^r ^^iXp 

d'wP ^ffectîpu céré^fialç Ipcalç, .est ^b lipye jçpi^ 

ceitte ^ffectipn occupe l^s lobbies {imépeûr^ du 

c^jTvciau. 

ARTICLE QUATRÎJ^E: 

Modifications des symptSmes de F encéphalite , 
selon qu'eUe occupe la substance blanche ou la 
substance grise du cen^eau. , 

La nature , qui ne confia jamais des ibncûons 
sen^lables à des organes différens , n'a certaine- 
ment pas donné au cerveau deux substances dis- 
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dnctes pour l'exercice d'une seule et même fa- 
culté. Ainsi donc, le Faisonnement seul nous porte 
à penser que la substance blanche et la substance 
grise du cerveau jouissent chacune de propriétés 
spéciales et distinctes. Mais Tobservation , ce jnge 
suprême de toutes les questions médicales , Tob- 
servation confirme-t-elle ce que la raison nous in- 
dique? c'est ce que nous allons examiner. Je ferai 
remarquer d'abord que, de même que la masse 
cérébrale présente deux substances différentes, 
ainsi elle nous office deux grstndes propriétés bien 
distinctes , savoir , celle de percevoir les sensations 
et de déterminer les mouvemens volontaires. Ce 
rapprochement seul semble nous inviter k placer 
l'une de ces facultés dans la substance blanche, et 
^ l'autre dans la substance grise du cerveau. D'autres 
considérations très-puissantes rendent une sembla- 
ble opinion au moins fort probable. Si, d'une part, 
la sensibilité et la myotilité sont des propriétés géné- 
ralement départies k tous les points de la masse cé- 
rébrale , d'une autre part , la substance grise et la 
substance blanche se rencontrent aussi dans tous les 
points de cette même masse. Si , d'ailleurs, les deux 
facultés dont il s'agit appartenaient à une seule et 
même substance , il est évident que leurs affections 
devraient être communes et toujours simultanées: 
or , cette communauté de lésions ne s'observe pas 
toujours. Ainsi, tantôt on trouve une lésion de 
la sensibilité sans lésion du mouvement , et 
tantôt , au contraire , une lésion de ce dernier; )a 
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première restant intacte. Il me parait donc incon^ 
testable que la sensibilité et la myotilité ont dans 
le cerveau chacune leur organe distinct. Et comme 
les seules parties essentiellement distinctes qui se 
rencontrent dans ce viscère sont la substance ^ise 
et la substance blanche , il est vraisemblable qu'a 
l'une appartient la faculté de sentir , et la faculté 
de mouvoir k l'autre. Déjà les belles expériences 
de MM. Magendie et Ch; Bell nous ont appris 
que , parmi les nerfs, les uns servaient a la sensi- 
bilité et les autres au mouvement, et le premier 
de ces physiologistes a trouvé que les racines an- 
térieures des nerfs rachidiens étaient affectées au 
mouvement , et les postérieures au sentiment. 
Pourquoi donc le cerveau , masse centrale où vien- 
nent aboutir tous les nerfs , ne posséderait-il pas 
comme eux deux élémens distincts , l'un pour le 
s entiment , l'autre pour le mouvement ? 

MM. Foville et Pinel-Grandcharap ont essayé de 
prouver , dans ces derniers temps , que le cervelet 
était l'organe de la sensibilité, et la substance mé- 
duUaire du cerveau celui du mouvement. Mais la 
moindre réflexion suffit pour faire sentir le peu de 
réalité de la première assertion. En effet, si le cer- 
velet était l'organe unique de la sensibilité , com- 
ment pourrait-on expliquer la paralysie du senti- 
ment qui accompagne un si grand nombre d'affec- 
tions cérébrales ? 

Mais quelle est maintenant la substance céré- 
brale chargée du sentiment , et quelle est celle af- 



394 HISTOIRE GÉNÉRALE 

fèctée ad monvemeitt ;? Cette question n^esi pas 
encore rîgouretisenïënt résoltte. SI , comme le veu- 
lent MM. FovlUe et Pînel - Grandchami) , la sub- 
staiiôé blanche du cerveau préside au mouvement , 
tl ne tloiis reste f)ltis que la suh^tatlcê grisé que 
ùous jpfuissionâ considérer cotnnie le centre sfen- 
sitif. Toutefois, cette opinion ne sera piour tidiis 
Qu'une Hypothèse plus où moins probable , jus- 
qù*k ce cjue des expériences directes ou des ob- 
sèrtatiotiS blitiîc|ues niùltipliées iiôtis aient suai- 
sàthnleht éclairé sûr Ce point. 

Mais quand il serait démontré que la substance 
grisé est bien réellement Tôrgâne dé la sensibilité, 
(JUé de difficultés ne resterait-il pas encore à ré- 
soudre î Effectivemefit , on désigne sotis le terme 
tà^uë et générique de sensibilité une foule de fa- 
cultés totit-à-faît différentes. Ainsi, la sensibilité vi- 
suelle, la sensibilité auditive, la sensibilité olfactive, 
ià sensibilité gûstatîve , là sensibilité tactile , etc. , 
sont dés sensibilités essentiellement différentes ; cha- 
ctitiefcôtistitué une espèce particulière .Si la substance 
grise est rprgâné de toutes ces sensibilités, il faudra 
donc àdciffëttre qù*il existe autant de variétés de cette 
. substance qu'il y a d'espèces de sensibilité. 

jé m'aperçois que plus nous avançons dans la ma- 
tière qîii nous occupe, plus nous rencontrons d'ôb- 
sciîrîlé. Ceii est assez pour nous déterminer a ne pas 
aller plus loin. Mieux vaut s'arrêter que de mar- 
cher au milieu des ténèbres : meliàs est sistere gra- 
âum quam progredi per tenebras. (Gaubius. ) 
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Je ne puis cependant finir cet article avant 
tf avoir abordé une nouvelle question qui se rat- 
taclre, de la manière la plus intime, au sujet que 
nous discutons ici. Cette question consiste à savoir 
si le trouble de Hutelligence qui accompagne un 
grand nombre d'affections cérébrales ne dépend 
pas de la lésion d^une substance déterminée du 
cerveau. Or , si nous réfléchissons que le désordre 
dé intelligence peut exister indépendamment de 
tout autre dérangement des fonctions cérébrales ; 
si nous réfléchissons de plus que ce désordre de 
rintelligence paraît coïncider constamment avec 
une altération de la substance corticale du cer- 
veau , nous serons conduits k admettre comme 
très-probable cette double opinion, savoir, que 
la lésion de l'intelligence dépend de celle d'une 
partie distincte de la masse cérébrale , et que la 
partie distincte du cerveau dont la lésion produit 
celle dé Tintelligence est la substance corticale 
de cet organe. Qu'il me soît permis de rappeler 
quelques faits k l'appui de cette opinion. Le ma- 
lade qui fait le sujet de notre observation i5' 
avait offert , depuis deux ans , des signes d'imbé- 
cillité , et une perte complète de mémoire : a 
l'ouverture de son corps , on trouve l'arachnoïde 
adhérente avec la substance corticale qui s'enlève 
avec elle. — La malade de l'observation 16* avait, 
depuis long- temps, l'intelligence altérée: l'autop- 
sie cadavérique fit découvrir une lésion de la sub- 
stance corticale. — La malade de l'observation 17" 
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nous présenta également une altération de la sub- 
stance corticale correspondante à un trouble des fa- 
cultés intellectuelles. — Le sujet de l'observation i8' 
fut pris d'un délire violent, el ne tarda pas à suc- 
comber. Le cerveau offrait , k la surface de ses 
lobes, plusieurs points désorganisés. Le sujet de 
l'observation 22" éprouve un délire furieux : il 
meurt. On observe un ramollissement avec sup- 
puration des couches les plus superficielles des 
circonvolutions cérébrales. — Un militaire (ob- 
servation 36'), âgée de vingt-quatre ans, présen- 
tait de l'embarras dans ses idées ; on le voyait tar- 
citurne , répondant k peine , les yeux bien ouverts , 
mais le regard stupide , et ne se plaignant de rien^. 
Il finit par succomber. On trouva dans le cerveau 
deux vastes foyers remplis de pus , occupant cha- 
cun le milieu de la face supérieure d'un hémi- 
sphère cérébral. 

Si vous prenez en considération ces faits , que 
je pourrais multiplier presque k l'infini ; si vous 
faites attention , en outre , que les médecins qui se 
sontoccupés le plus récemment del'étude des aliéna- 
tions mentales ont remarqué qu'elles étaient accom- 
pagnées d'une désorganisation plus ou moins pro- 
fonde de la substance corticale des circonvolutions 
supérieures du cerveauj si vous réfléchissez enfin 
que , comme l'ont très-bien observé MM. Parent et 
Martinet, le délire appartient k l'inflammation de 
la portion de l'arachnoïde qui revct la convexi^te du 
cerveau, vous serez certainement très-dispose à 
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partager ropinion de MM. Foville et Pinel-Grand- 
champ , lesquels placent le siège de Fîntelligence 
dans la substance corticale de la partie supérieure 
du cerveau. 

Si nous résumons maintenant tout Ce que noiis 
venons de dire sur les symptômes de Pencépha- 
lite , nous voyons que ces symptômes ont un ca- 
ractère diamétralement opposç , ainsi que Ta déjà 
dit M. Lallemand , selon que l'encéphalite est à 
sa première ou k sa dernière période ; et que c€;s 
mêmes symptômes différent selon que l'inflamma- 
tion est générale ou locale. 

I*'. Dans la première période, ou dans celle d'ir- 
ritation , on observe l'exaltation des facultés intel- 
lectuelles , sensitives et locomotrices. 

2**. Dans la dernière période ou dans celle de 
désorganisation et de compression , on remarque , 
au contraire, la diminution ou la perte complète 
de ces mêmes fonctions* 

3**. Lorsque l'affection est générale , toutes les 
sensations , toutes les fonctions intellectuelles, 
tous les mouvemens volontaires et réfléchis sont 
simultanément troublés. 

4°. Lorsque l'affection est locale , la fonction a 
laquelle préside la portion malade est seule lésée : 
de là les paralysies partielles des diverses fonc- 
tions cérébrales dont nous avons rapporté de 
nombreux exemples (i).. 

(i) Il est certaines parties du cerveau dont la lésion ne 
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D'après ce qui Vîeiit d'êtte dit , il est facile de 
tracer lés caractères pfaysiologiqties, au fnôyen des- 
quels on peut distinguer entre elles rencéphalite 
partielle , Tapoplexie et Tarachnitis. 

A. Caractères de l'encéphalite. — D'abord exal- 
tation générale ou partielle desfactdtés sensitives^ 
' intellectuelles tt locomotrices ; puis affaissement , 
' diminution graduelle et perte complète de ces mê- 
mes facultés. 

B* Caractères de l' apoplexie ( hémorthagie ce- 
rébralé). — Paralysie Subite^ générale au partielle, 
des facultés sensidves , intellectuelles et locomo- 
trices^sans symptômes spasmodiques prélitcunaires. 

C. Caractères de Farachnitis. — Exaltation, 
puis paralysie des facultés précédemment indi- 
quées. Ces symptômes sont aussi ceux d'une pUeg- 
masie gçnécale et superficielle du système nerveui 
eérébro^spîpal : Tarachnitis et Tentéphalite géné- 
rale se confondent donc ensemble. La première nt 
peut exister sans la seconde : la seconde parait 
également ne pouvoir se développer primitire- 
ment et sans être précédée d'arachnitis. D'où il 
suit que l'encéphalite partielle peut être distinguée 
de Tinûammation de Tarachnoïde , en ce que celle- 
là ne produit que des symptômes locaux , tandis 

produit point de paralysie. Ce sont celles qui n'ont aucune 
communication directe avec là moelle spinale, telles que le 
corps calleux , le septum lucidum et la voûte à trois pi- 
liers (trigone cérébral). 
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quecelle-cî en produit de généraux; et en ce que, 
dans r encéphalite partielle , la paralysie locale 
qui succède a Fétàt spdsmodique dépend de la 
désorganisation d'une portion du cerveau , tandis 
que la paralysie générale qui succède a Fagitatîon, 
dans les cas d'aracliriitis , est le résultat de la 
compression pu de répuisement des centres net^ 
veux, mais non de leur désorganisation. 

Dès en 1812, M. Ducrot avait fait connaître, 
d'une manière assez précise , les signés distinctifs 
de la céphalite , de l'apoplexie et de Tarachnitis. 
Les voici : 

Inflammation du cers^eau. — Manifestation lente 
et successive d^accidens hémiplégiques , avec coù- 
traction plus ou moins douloureuse des muscles 
paralysés, altération idiotique de quelques-unes 
des facultés intellectuelles et sensoriales, sorte 
d'aspect stupide du visage 

Apoplexie sanguine. — Accidens hémiplégi- 
ques, lésion des facultés intellectuelles et senso- 
riales j mais iùvasion brusqué et non successive , 
comme dans l'encéphalite 

Arachnitis. — Céphalalgie , délire violent, 
spasmes , tremblemens , fièvre plus ou moins vio- 
lente , injection du visage et des yeux (1). 

Enfin, dans ces derniers temps, M. Lallemanda 
établi, d'une manière plus laconique , la distinction 



(0 Ducrot, Essai sur la Céphalite y i8i2. ( Thèses de 
r Ecole de Médecine. ) 
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qui existe entre les trois maladies dontnousvenons 
de parler. Dans Tinflammation de rarachnoide, 
dit-il, symptômes spasmodiques sans paraljsk; 
dans Tapoplexie , paralysie subite sans symptômes 
spasmodiques; dans rinflaihmation du cerveau , 
symptômes spasmodiques , paralysie lente et pro- 
gtessive , marche inégale et intermittente. 

Le parallèle que nous venons de faire entre les 
symptômes de Tencéphalite partielle , de l'apo- 
plexie et de Tarachnitis , ne permet donc pas de 
confondre entre elles ces trois affections. Dans la 
première , contraction 'spasmodique , puis paraly- 
sie circonscrite , partielle ; dans la seconde , para- 
lysie comme dans la première , mais absence de 
contraction spasmodique antécédente j enfin , dans 
la troisième , contractions spasmodiques de tout le 
système locomoteur, accès épileptiformes , puis 
coma, paralysie générale. 

ARTICLE CINQUIÈME. 

Symptômes sympathiques de V Encéphalite. 

V. Influence de V encéphalite sur la respira- 
tion. — Lorsque l'inflammation ne s'étend pas au- 
delà des hémisphères cérébraux proprement dits , 
la respiration n'éprouve aucun changement no- 
table. Chez plusieurs de nos malades , a la vérité, 
nous avons observé , tantôt une précipitation ex- 
traordinaire des mouvemens respiratoires , tantôt , 
au contraire , un ralentissement considérable, une 
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intermittence de ces mêmes mouvemens ^ quelque- 
fois aussi un râle stertoreux. Mais , dans tous ces 
cas, la pblegmasie avait dépassé les limites que 
nous venons d'indiquer , et avait envahi les mem- 
branes cérébrales, et le prolongement rachidien de 
Tencéphale. De l'irritation de ces parties sont ré- 
sultés des accès convulsifs généraux, avec accélé- 
ration et irrégularité des mouvemens respiratoires ; 
tandis que , dans les cas de congestion sanguine 
ou séreuse assez considérable pour comprimer à 
la fois et le cerveau , et la protubérance annulaire, 
et la moelle allongée, nous avons remarqué le 
ralentissement , l'intermittence des mouvemens 
respiratoires et la respiration ronflante et sterto- 
reuse. L'observation clinique se trouve ici parfai- 
tement d'accord avec la physiologie expérimen- 
tale. Celle-ci a démontré , par les faits les plus * 

m 

multipliés, que le cerveau proprement dit n'exerce 
ordinairement aucune influence sur les phénomè- 
nes mécaniques de la respiration. Selon M. Lalle- 
inand(i), ce si les muscles de la respiration^ ne 
» participent pas k la paralysie de ceux des mem- 
» bres , c'est certainement parce qu'ils ne reçoî- 
» vent pas tous leurs nerfs de la moelle épinière, 
» mais qu'ils eh reçoivent aussi des ganglions du 
» grand sympathique ». Il me semble que cette 
explication pourrait être plus exacte. En effet , si 
les muscles respiratoires ne partagent pas la para- 

(i) 2* Lettre sûr l'Encéphale. 



303 HISTOIRE GÉNÉRALE 

Ijrsîe 4i^ cçux 4ies ipepilires , c'est que les premiers 
puîaeiit le principe 4e leurs mouvemens dans la 
putrûe supérieure de la moelle , tan,dis que \es se- 
conds sont sous ren;Lpi^e ijnjxiédîdX du cerveau et 
^ 1^ yolo^ta ; ce^^ que ceux-lk font partie dn sys- 
tèqie muscidaire régi par TipStûnct de conserva- 
ti/ou , tandis qu^ ceux-ci sonjt d\L domaine de la vie 
ÎQ.t/ell6Ctue9e , dont Je* cei'vegiu est le pjriucipal pr- 
l^ne- Pi^U$ les maladies qui a^ecjLent ce viscère 
^XiGJiiiji^iyiement 9 les mouyiemen$ respiratoires doi- 
ve^ doue conserver, comme ils conservent en 
^et , toute Jeui^ régul^jité , puisque 1^ n^Q.elle al- 
lomf^^ qui les dirige , qui les çpordonne , sy^ v^t 
Texpr^essiion de IVJ. flourens , est supposiéa' n'avoir 
reçu êucuue atteiuite. Que si la respiration s'em- 
barrasse vers les derniers jours des individus af- 
feo^S d'eiitcépjbalite , il faut en accuser Textension 
4e la tésio;i cérébrale , et Taffection consécutive de 
Ig moelle allongée, complicadon tpujoiirs funeste , 
et sinistre jav^nt-coureur d'une mort prochaine, 
^s"". Influence de f encépfialite sur la circula" 
tioi^. — * ]La réaction de l'encéphalite sur le sys- 
tème circulatoire est k peine sensible. Si nous 
P^CQWons attentivement nos observatiops d'en- 
cépJiaUte pure et simple , dégagée de toute com- 
{dication, nx)us verrons qu'il n'y est point fait 
mention de mouvement fébrile un peu prononcé. 
Ce phénomène ne doit pas nous surpreudre. Ef- 
fectivement, la circulation, plus encore que la 
respiration , est indépendante de l'influence céré- 
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brale. D'âilleur$ , las phlegmasies profondes de la 
ppjpç eojcépjialique sonl; presque toujours trèS'<- 
cii;coi)Scri$es ; ^Jles laSectent un organe d^une texjtiune 
trè&-inoJ'].e , id^uue <seasibilîté tellement obtuse , (pie 
plusieurs, physiologistes Font , avec raison , révo<- 
q.uée eJ9 doute , et Ton sait que toutes ces condi^ 
tions so^t peu favorables au développemenl >de la 
fièvre. C*est donc bien à tort que quelques méde- 
ci^$ ont avancé que le cerveau, centre de la yie 
de relation , et^it aussi Tintemiédiaire par lequel se 
gén^alisaieut les maladies primitivement locales y 
et se pr^duisaiieptles irradiations fébriles. Ce n^eat 
point 1^ cerveau, c'est le ^ysitème nerveux gan- 
gUonique qui est réellement le conducteur des 
irritations fébriles, et qui mérite si bien le nom 
de grand sympathique sous lequel on a coutume 
de le désigner. U est bien vrai que la circulation , 
d^WLS quelques cas d'encéphalite , s'accélère ou se 
ralentit et perd plus ou moins de sa régularité. 
Mais le trouble de la circul^ition correspond con- 
st^unment k celui de la respiration , dont il est évi- 
dc^mment l'effet inévitable. Ainsi le pouls se rar 
lentit lorsqiiie la respiration se ralentit elle-mêmi0 
et devient $tertoreuse. Ainsi, pendant les accès 
convulsifs , lorsque les muscles respiratoires se 
contrapti^nt d'une manière spasmodique et préci- 
pitée , le pouls acquiert une fréquence et une 
vivacité considérables j le visage s'injecte , l'œil 
devient brillant , etc. — Mais cette accélération 
est si peu le résultat immédiat de l'encéphalite. 
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et si bien ^ au contraire , celui de Taccès conviilsif 
mên^e , qu^elle disparait à la cessation de celui-ci y 
et qu'elle revient avec lui. Ainsi donc , le désordre 
de la circulation n'est jamais Teffet nécessaire et 
essentiel de l'encéphalite pure et simple , et toutes 
les fois que cette maladie est accompagnée de 
fièvre , on peut assurer qu'il existe quelque com- 
plication. Or , de toutes les complications de l'en- 
céphalite , l'une de celles qui donne le plus sou- 
vent lieu a la fièvre est, sans contredit, l'aradi- 
nitis. Les inflammations des viscères digestifs et 
respiratoires jouent aussi un rôle très - important 
dans le développement de la fièvre qui complique 
quelquefois l'encéphalite : j'ajouterai que toutes 
ces phlegmasies ne déterminent la fièvre quau- 
tant qu'il s'y joint une irritation, soit primitive, 
soit'consécutive, du système vasculaire sanguin. 

3**. Influence de F encéphalite sur les fonctions 
de V appareil digestif. — Le cerveau n'exerçant, 
dans l'état normal, aucune influence immédiate 
et directe sur les phénomènes purement digestifs, 
il est évident que son inflammation ne saurait al- 
térer d'une manière directe /:es mêmes phéno- 
mènes. Mais les viscères digestifs se trouvent dou- 
blement soumis k la puissance cérébrale , et parce 
qu'ils sont des organes de sensations particulières, 
et parce que , dans l'exejrcice de quelques-unes de 
leurs fonctions , ils réclament l'intervention dé la 
volonté. Le désir deà alimens, celui de rendre les 
excrémens , sont des sensations dont la perception 
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s'opère dans le cerveau ; les efforts pour rendre leà 
matières fécales et pour les retenir sont le résul- 
tat de la contraction de muscles volontaires, et 
dont l'action est sous la dépendance du cerveau. 
Par conséquent , si l'inflammation de cet organe le 
rend inhabile k remplir ses fonctions , il devra en 
résulter la perte des sensations internes dont le 
siège est dans les organes digestifs j et des mouve* 
mens nécessaires a l'excrétion volontaire des ma- 
tières fécales : or , c'est précisément ce qui arrive. 
On sait , en effet , que la constipation , ou l'excré- 
tion involontaire des fécès^ et l'absence de toute 
sensation relative à la manifestation de nos besoins 
intérieurs, se remarquent dans les mêmes circon- 
stances que la paralysie des sens externes , des 
fonctions intellectuelles et des mouvemens volon- 
taires. ^ ' 

Les sensations accidentelles , telles que la dou- 
leur qui accompagne un grand nombre de phleg- 
xnasîes, etc. , cessent également d'être perçues 
lorsque le cerveau , profondément altéré par la 
maladie dont il est le siège , ne peut plus vaquer 
a ses -fonctions habituelles. On a rema,rqué , depuis 
bien long-temps, que le vomissement était difficile 
à produire chez les individus affectés de maladies 
cérébrales très-graves, telles qu'une phlegmasie 
étendue et profonde , une apoplexie foudroyan- 
te , etc. L'explication de ce phénomène dérive de 
celle que nous venons de présenter. En effet , le 
vomissement est le résultat combiné de l'irritation 
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des nerfs pnernno-gastrtques , et de la contractioii 
énergique du diaphragme et des muscles abdomi- 
i^aux.Or, cette irritation, dans le cas qui nous 
occupe , est moins vivement sentie que dans l'état 
normal ^ il est donc tout simple que le vomissement 
qu^elle tend à déterminer ne s'opère pas d'une 
manière aussi prompte et aussi facile que cela a 
lieu ordinairement. 

4''* Influence de Vencéphaliie sur lesfonctiora 
de V appareil urinaire. — Ce que je viens de dire 
de Finlkience des affections cérébrales sur les fonc- 
tions des viscères digestifs , s'applique exactement 
k oelle que ces mêmes affections exercent sur les 
fonctions des organes urinaires. Je suppose eneore 
qtie le cerveau soit privé absolument de son action 
normale : dès-lors plus de perception du besoin 
de rendre les urines, plus de mouvemens volon^ 
taires pour concourir h leur excrétion. Leur éxcré- 
tito n'ayant plus lieu , ou ne s'opërani du moins 
que d*une manière t^ès-incomplète et comme par 
tégùrgement, ee liquide s'accumule, dans la vessie, 
la distend , l'irrite , Fenflamme ; ensuite il est en 
pallie résorbé , il infecte la masse du sang , et de 
là cette odeur de souris , cette fièvre ardente , dé- 
signée sbus le nom diUrineuse par M. le profes- 
seur Rîcherand, fièvre qui entraîne k sa suite 
de si graves accidens , et qui doit peut-être compter 
patmi les causes qui concourent le plus eflScace- 
ment k la mort des malades. Cette dernière ré- 
fl^iion est bien propre k faire sentir combien il 
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est important de ne pas négliger le cathélérisme 
dans les cas d'affection cérébrale très-grave. 

Vous concevez , d'ailleurs , que les lésions des 
fonction^ des organes digestifs et urinaîres sont 
moins de véritables sympathies ( dans l'acception 
Tulgaire de ce terme ), que des effets immédiats et 
directs de l'altération du cerveau , puisque ces lé- 
sions consistent en des modifications de la sensi- 
bilité et du mouvement volontaire , et que le cer- 
veaa est l'organe cenitral de ces fonctions. 
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CHAPITRE TROISIÈME. 



des causes de l^encéphalite et de leur mode 

d'action. 



§ I". Causes déterminantes. 

Poun ne rien avancer sur ce sujet qui ne soit 
confonue à la plus saine observation , revenons 
encore sur les faits que nous avons rapportés. 

Le sujet de la i'^ observation eut le crâne en- 
foncé par une pierre lancée avec violence ; celui 
de la 3* se fractura le coronal en tombant sur 
une pierre ; celui de la ^^ reçut un violent coup 
de pied de cheval sur le front. Le malade de Tob- 
servation 1 8^tomba du haut d'un premier étage ; 
celui de l'observation 20"" se heurta le sommet de 
la tête >contre le manteau d'une cheminée ; celui 
de l'observation 21'' fit une chute sur la tête; celui 
de l'observation 22*" se donna plusieurs coups de 
marteau sur la tête. Le sujet de l'observation ^3' 
fit ùne<:hute sur la partie latérale delà tête ; celui 
de l'observation Z2'' reçut un coup de marteau au- 
dessus de l'oreille gauche. 

La malade de l'observation 7* avait éprouvé 
des chagrins violent et prolongés. Les sujets des 
observations i4* et 17* avaient été soumis à la 
même cause; celui de l'observation 19'' avait aussi 
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éprouvé des chagrins ; celui de Tobservation aS* 
avait reçu une lettre qui lui apportait de fâcheuses 
nouvelles : il commençait k se rétablir lorsqu'une 
nouvelle lettre , de la même nature que la pre- 
mière , détermina une rechute mortelle. La malade 
de l'observation 29** fut exposée à des affections 
morales tristes. 

Chez la malade de l'observation 10*, l'encépha- 
lite parut être l'effet d'une dentition laborieuse , 
ou , ce qui est la même chose , d'une irritation des 
ner& dentaires transmise au centre nerveux. Le 
sujet de l'observation 24* ressentit les premiers 
symptômes de l'encéphalite , k la suite de la liga- 
ture de quelques - unes des branches du plexus 
brachial ; celui de l'observation aS" avait une in- 
flammation de l'oreille droite. Les malades des 
observations 16 et 27' ^urjent chacune une érysî- 
pèle k la face. 

Le malade de l'observation 21* était presque 
entièrement rétabli , lorsqu'il s'esquiva de l'hôpi- 
tal , et alla s'enivrer dans la ville. Cette impru- 
dence fut suivie d'une rechute mortelle. 

La présence d'un épanchement apoplectique 
fut probablement la cause de l'encéphalite dont 
furent affectés les malades des observations 11*, 
13* et 1 3*. Notez cependant que l'on avait admi- 
nistré la noix vomique k deux de ces maladesi 
Peut-être ce médicament a-t-il concouru k la pro- 
duction de la phlegmasie cérébrale. 

Il n'a été recueilli aucun renseignement sur les 
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causes déterminanteiS de Tencéphalite dont furent 
atteints les sujets dejS observations a*, 5*, 6% 8% 
9% i5%26%27% 28% 3o%3ï%33% 

Ainsi donc , nous pouvons avancer que les 
principales causes déterminantes de Tencéphalite 
sont : i"". Faction immédiate et directe des agem 
vulnérans sur le crâne ; 2''. la transmission d'une 
irritation primitivement fixée sur un ou plusieurs 
nerfs qui se rendent à Tencéphale : de làTencépha- 
lite qui succède aux inflammations de la face , de 
Toreille , des yeux , des blessures des nerfs , etc. ; 
3°. les aflTections morales tristes, les travaux immo- 
dérés de Tesprit; 4°* Yaibns des ingesta excitans^ 
des boissons spiritueuses , par exemple ; Tusage de 
certains médicamens irrijtans tels qi^ie la noix vo- 
mique, ctc.^^S** la présence d'un corps étranger 
dans l'encéphale , soit que ce corps soit venu du 
dehors , comme une balle , une lame d'instrument 
tranchant ou piquant, etc. ; soit que ce corps se 
soit formé pathologiquement, comme cela arrive 
dans la production des tubercules , des cancers , 
des épanchemens apoplectiques , etc. 

Quelque différe^tes que soient entr'elles les cau- 
ses que je viens d'énumérer, il est évident qu'elles 
jouissent toutes d'une propriété commune , celle 
d'irriter le tissu cérébral. N'est-ce pas , en effet, 
une cause irrittuite que l'application d'un agent 
vulnérànt sur le crâi^e ? N'est-ce pas une, cau^e 
irritante que la réaction dVue irritaticËi extérieure 
sur l'encéphale ? N'est-ce pas une cause irritante 
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que le travail immodéré de Te^prit, travail qui , 
semblable aux fonctions des autres organes y dé- 
termine dans le cerveau un état d'érecûon plu$ 
ou moins violente et y fait affluer le sang en quan* 
tité trop considérable ? N'est-ce pas une cause irri«- 
tante que Tabus des boissons spiritueuses ? N'est-ce 
pas une cause irritante , enfin ^ que la présence 
d'un corps étranger quelconque au milieu de la 
pulpe cérébrale ? 

La maladie que nous venons de décrire étant 
une irritation , il est tout simple et tout naturel que 
les causes qui la produisent soient irritantes. 
Nous aurions pu le prévoir , nous aurions même 
passé sous silence le mode d'action des causes que 
nous avons indiquées , si la connaissance de ce 
mode d'action n'était un argument de plus contra 
les médecins qui prétendent que les altération^ 
que j'ai décrites, le ramollissement , par exemple, 
ne sont pas des inflammations. En effet, puisque 
ces causes sont irritantes , quel sera leur résultat , 
sinon une irritation. 

§ II. Causes prédisposantes. 

Interrogeons toujours les obs^vations parti- 
culières avant dé tirer aucune conclusion gé- 
nérale. 

La malade de l'observation 8% d'un tempéra- 
ment irritable et sanguin, éprouva les premiei^ 
symptômes d'une affection cérébrale k la suite de 
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la cessation des menstrues. La malade de Tobser- 
valion g** avait le crâne très-volumineux, les fa- 
cultés intellectuelles plus développées que ne le 
comportait son âge , et une agitation habituelle 
telle qu'elle ne. pouvait dormir sans avoir pris 
quelques narcotiques avant de se coucher. Le 
malade de l'observation ii* jetait robuste, san- 
guin , de la constitution dite apoplectique. La ma- 
lade de l'observation la* présentait le même tem- 
pérament , et une hypertrophie du ventricule 
gauche ; celle de l'observation i3' était égale- 
ment d'un tempérament sanguiji, et offrait aussi 
une hypertrophie du ventricule gauche. La ma- 
lade de l'observation 17% d'un tempérament sec 
et nerveux , était aflFectée d'une hypertrophie du 
ventricule- gauche et d'une phlegmasie chronique 
de tout le système artériel en général , et en par- 
ticulier des artères qui , après avoir formé le po- 
lygone vasculaire de la base du cerveau, vont se 
distribuer dans les différentes parties de cet or- 
gane. Cette phlegmasie avait occasioné la forma- 
tion de plusieurs plaques cartilagineuses , calcaires 
.dans l'épaisseur des parois artérielles, dont le tissu 
était devenu fragile et comme cassant, Jeanne 
Bossuet ( obs. 18* ), d'une constitution nerveuse, 
étaitj comme la précédente , affectée d'une Hyper- 
trophie du ventricule gauche et d'une phlegmasie 
chronique du système artériel cérébral, qui avait 
entraîné a sa suite les altérations indiquées tout- 
à-l'heure. La malade de l'observation 19" offrait 
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encore une hypertrophie du ventricule gauche , 
une phlegmasie chronique de Taorte , et probable- 
ment aussi des artères cérébrales , bien qu il n'en 
soit pas fait mention. La malade de l'observation 20' 
était d'un tempérament nerveux. 

Il résulte du rapprochement de ces faits que la 
constitution sanguine ou nerveuse^ l'énergie trop 
considérable du ventricule gauche, et la phleg- 
masie latente et chronique qu'il est si fréquent de 
rencontrer chez les personnes qui succombent aux 
afFjBctions cérébrales , sont autant de causes prédis- 
posantes de l'encéphalite (i). 

Je croîs devoir vous épargner les considérations 
bai^ales que je pourrais vous présenter relative- 
ment k plusieurs ' autres causes prédisposantes , 
telles que la suppression d'évacuations habituelles , 
sanguines ou autres, la chaleur de l'atmosphère 
ou du climat , etc. , etc. Je vous dirai seulement , 
relativement a l'âge, que les enfans et les vieillards 
sont ceux pour lesquels les irritations cérébrales 
affectent une fatale prédilection. Vous vous con-- 
vaincrez aisément de la vérité de cette assertion , 
si vous fréquentez les hôpitaux consacrés? aux 

(i) Legallois , M. le professeur Richerand , M. le doc- 
teur Bricheteau, etc. , ont très-bien signalé et expliqué Tin- 
flucnce de riiypertrophie du ventricule gauche du cœur sur 
ks fonctions et les maladies du cerveau. On peut aussi 
consulter ce que nous en avons dit dans un autre ouvrage *. 

* f^nyez lu Traité des Maladies du Ccviu et dc6 gros vaisseaux , 
par MM. Berlin et Bouillaud. 
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Vieillards et aux enfans. Mais il est assez rare ^ ches 
lesenfans, de trouver une encéphalite qui ne soif 
pas accompagnée d'une phlegmasie plus ou moin ■ 
aiguë de l'arachnoïde. Les fièvres cérébrales, 1 
hydrocéphales aiguës des auteurs ne sont au*;- 
chose qu'une inflammation du cerveau et de 
membranes, et Ton sait combien d' enfans f "^ 
moissonnés par ces redoutables maladies. 

Le mécanisme des causes prédisposantes i,. 
même que celui des causes déterminantes» 
premières agissent seulement d'une manicn 
lente et plus obscure que les secondes. ( 
vous aflTaiblissiez l'énergie de celles-ci^ v« 
transformeriez en causes prédisposantes , i 
proquement , si vous augmentiez l'actl 
causes prédisposantes, vous les converti 
causes déterminantes : aussi la distinctioB 
des causes en prédisposantes et détermînt 
mérite - t-elle pas toute l'importance qi 
ques-uns semblent y attacher. 11 y a dé ; 

temps que Fauteur de l'Histoire des Ph' |a 

chroniques a signalé l'identité des cause ^^ ^ 

posantes et efficientes , considérées sous ? ^xiv 

de leur mode d'action. par- 

ipas 

r par 

flsi de 

désiré. 

:t sage- 

dissipe 
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CHAPITRE QUATRIÈME. 



TRAITEMENT DE l'eNCÉPHALITE. 



§ I". Traitement de la période d'irritation. 

Le traitement d'une maladie quelconque doit 
évidemment se composer de moyens dont l'action 
soit diamétralement opposée à la nature même 
de la maladie. D'où il suit que^ pour traiter ration- 
nellement une maladie , il faut en connaître la na- 
ture. Or, l'encéphalite est une affection de nature 
inflammatoire : par conséquent la méthode anti- 
phlogistique est celle qui convient essentiellement 
à son traitement (i). Il ne s'agit que d'accommoder 
les agens anti-phlogistiques au siège de l'inflam- 
mation, et d'interroger l'expérience pour savoir 
quels sont, parmi ces moyens eux-mêmes, ceux 
qui doivent obtenir la préférence. 

Les saignées générales et locales, suflisamment 
abondantes et convenablement répétées, sont, sans 
contredit , le moyen le plus efficace que l'on puisse 
employer contre l'encéphalite , et le seul peut- 

( I ) La nature de rinflammation n'étant pas encore con- 
nue , on pourra dire que le traitement qu'on lui oppose n'est 
pas rationnel , mais empirique J'en conviens ; mais il gué-« 
rit, c'est assez. 
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être sur Futilité duquel tous les praticiens se 
trouvent d'accord. Mais , on ne saurait trop le ré- 
péter , pour retirer soit de la saignée , soit de l'ap- 
plication des sangsues , tout le succès qu'on a 
droit d'en attendre , il ne faut pas en être avare. 
Il arrive souvent , en effet , qu'après une première 
évacuation sanguine, la maladie ne présente aucune 
amélioration sensible , tandis qu'une seconde, 
une troisième ou même une quatrième saignée est 
suivie d'un soulagement considérable. Il est éga- 
lement certain qu'une émission sanguine trop peu 
abondante ne fait souvent qu'augmenter le mal , 
tandis que , plus copieuse , elle opère une détente 
considérable , et une diminution soudaine des sym- 
ptômes. 

Après les saignées , le moyen le plus héroïque 
que l'art puisse opposer a l'inflammation du cer- 
veau consiste dans les applications froides sur 
la tête. Il y a plusieurs manières d'appliquer le 
froid sur la tête j mais la plus simple et celle qui 
promet en même temps le plus d'avantages est la 
suivante : on prend une vessie que l'on remplit à 
demi de glace , et que l'on applique ensuite sur 
la tête. Lorsque la chaleur de cette partie est par- 
venue à fondre la glace en totalité , on ne doit pas 
tarder a retirer la vessie , pour la remplacer par 
une autre remplie de nouvelle glace , et ainsi de 
suite , jusqu'à ce que l'on ait obtenu l'effet désire. 

Dans plusieurs cas, l'emploi combiné et sage- 
ment dirige des saignées et de la glace dissipe 
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comme par enchantement les symptôme^ les plus 
intenses de Tinflammation du cerveau. 

Les bains froids, les affusions également froides, 
ont été mis en usage avec succès. Mais les premiers 
déterminent un refroidissement général qui favo- 
rise les congestions inflammatoires des viscères , et 
spécialement des organes respiratoires. On. doit en 
dire autant des affusions froides lorsqu'elles sont 
pratiquées suivant la méthode ordinaire. A la vé«- 
rite , on peut borner leur action réfngérante à la 
tête seulement , en ayant la précaution d'envelop- 
per le reste du corps d'une toile cirée : employées 
ainsi, les afiusions froides produiront un effet 
très-salutaire , et que l'on pourra rendre plus sa- 
lutaire encore ^n plongeant en même temps les 
pieds des malades dans l'eau chaude. 

U est a peine nécessaire de dire que la diète 
absolue, l'usage des boissons rafraîchissantes, aci- 
dulés, délayantes ; l'emploi des lavemen^ émol-> 
liens , doivent seconder l'action des moyens pré- 
cédens. 

Pour être moins directement utiles que les sai- 
gnées et les applications froides , les révulsifs, tant 
extérieurs qu'intérieurs , ne doivent pas être négli- 
gés. On sait que ces moyens sont; les sinapismes, 
les vésicatoires, les sétons, les moxa ,les ventouses, 
le cautère , les laxatifs et les purgatifs. Avouons 
cependant que ces agens ne seraient pas toujours 
employés sans danger dans la période d'aCuité de 
l'encéphalite , et qu'ils conviennent spécialement 
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lorsque la phlegmasîe s'est en partie éteinte par 
Tadministration de la méthode directement antî- 
phlogistiifae , et qu'elle tend a passer a Pétat chro- 
nique. Je dirai seulement ^ relativement aux Tén- 
touses y qu'appliquées sur les piqûres des sangsues, 
elles nous ont para y dans plusieurs cas , produire 
les plus heureux résultats. 

De tous les réviJsifs intérieurs, celui qui jouit 
de la plus grande célébrité, grâce a l'usage qu'eu 
faisait Desault , est Témétique en lavage. Trop de 
succès semblent déposer en sa faveur pour que 
BOUS n'en recommandions pas l'usage , bien qu'il ne 
ttiérite pas peut-être toute la confiance que quel- 
ques-uns lui ont accordée. 

Qtie dkâi-je de l'émétique donné dans l'mtcn- 
tion de produire des vomissemens ? M. Ducrot , et 
tout récemment M Lallemand , en ont proscrit 
sévèrement l'usage. Le second de ces auteurs a eu 
soin de rassembler trop défaits attestant les dangers 
d'un semblable moyen pour que j'ose en prendre 
la défense. 

L'émétique, employé suivant la méthode de 
Rasori (méthode que M. Laennec semble avoir 
naturalisée en France), serait -il employé avec 
succès dans les cas d'inflammation du cet veau ? Je 
l'ignore. Mais je doute que cette méthode puisse 
jamais être d'une efficacité égale k celle du traite- 
ment anti-phlogistique proprement dit. 

Quelque rationnel , quelque énergique que soit 
le traitement d^lne maladie , il échouerait presque 
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constamment si le médecin ne s'appliquait^ ayant 
tout, k détruire les causes de cette maladie. Ainsi 
donc , dans le traitement de Tencéphalite , comme 
dans celui de toutes les autres inflammations « il 
faut commencer par combattre la cause , quand on 
est assez heureux pour parvenir k la bien con- . 
naître. Plusieurs inflammations traumatiques du 
cerveau guérissent aussitôt que Ton a enlevé la 
cause qui les avait déterminées et qui les entre- 
tenait. 

C'est ainsi , par exemple , que Fencéphalîte pro- 
duite par la présence d'un corps étranger dans la 
profondeur de la substance cérébrale , tel qu'une 
esquille de Fun des os du crâne, un fragment 
d'instrument tranchant ou piquant, etc.; c'est 
ainsi , dis-je , qu'une semblable encéphalite se 
guérit pour ainsi dire d'elle-même aussitôt que 
le corps étranger est arraché. C'est dans des cas 
de ce genre que l'opération du trépan peut être 
d'une utilité incontestable. 

Rapportons maintenant quelques exemples de 
guérison à l'appui des préceptes que nous venons 
de donner. 

Je commencerai par une observation recueillie 
par M. Bigot , médecin à Angers , et qui a été pu- 
bliée dans le cahier de novembre dernier des 
Archives générales de Médecine. 



/ « 
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lorsque la phlegtnasîe s'est en pa^ ^ 
radminîstralion de la méthode ^ ^ | 
phlogisti<fue , et qu'elle tend | | | ^ 
Biqu«. Je dirai seulement , ? ^^% % 
touses , qu'appliquées sur|' | É | ^ 
elles nous ont paru, daj^ ^ |^ ^- f^f, i^ 
les plus heureux résul O i -, >. g *^ 

De tous les révuly/ >•! i 1 *^' « 

de la plus grande </l | |' V ^^^^^ ^^^ 

faisait Desault , e^|^ ? meures du ma^ 

succès sembler s f ^lent , furieux. Les 

nous n'en recf sont dans une exaltation 

taérite pas^ / ^ ijj.^it effraie le malade , la 

ques-uns// ^^ j^ moindre contact l'irrite j \es 

Q^^ ^ .jectés, brillans et agités convulsive- 
tion d jg^çç gg|. rouge et comme tuméfiée j ses 
*?^* .<;s sont affectés de mouvemens convulsij^ ; 
^^"^;,iblement considérable des membres et du 
' ffonc\ pouls très - fréquent et plein, (^Saignée de 
plus de deux Iwres. ) — Cette abondante évacua- 
tion sanguine fut suivie de la cessation de la plus 
grande partie desaccidens. {Sinapismes auœ pieds, 
limonade ^ diète absolue.) — Le calme dure quatre 
heures environ , après quoi les mêmes accidens se 
manifestent de nouveau : seulement le délire a 
changé d'objet : le malade est tourmenté de la 
crainte de mourir. (^Seconde saignée de deux U^ 
s>res (i), trente sangsues au cou.) Cinq heures 

(i) Aux deux saignées, le malade se plaignit d-éprouTer 
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^ ^licatîon des sangsues^ le délire cesse 

^4^^ ne sueur générale et abondante couvre 

]^ "% 'luence du pouls diminue, notable-* 

^ % ^h^ '* , sommeil tranquille. — Le len- 

'ç, *^ ^es accidens sont disparus; le 

- %. '^ -^mène j il observe dans la 

%*. ^. ^ ^ — La nuit suivante , 



>. 



<? <? ^* < 



è.- ^. 



^ -^ '^ surlendemain , co»- 

% "^ "%• l'etour gradué à la 

ç/ -*^ .te. 

^ . observation , quel succès ont 

saignées contre une encéphalite 
.a glace siu' la tçte n'a pas été employée : 
xobable que ce moyen aurait puissamment 
«jOndé l'effet des émissions sanguines. 

OBSERVATION XLVU% 

EagoordîsseineDtdes membres du côté droit, pais déviation de la bouche 
à gaache , dimiantion de la sensibilité , contraction permanente def 
moscles , surtout à droite ; trismus , perte de Pintelligenoe , coma. En 
s8 heures, saignée de 5 palettes, 75 sangsues, plusieurs livres de 
glace sur la tête, 8 sinapismes ; ensuite , continuation de la glaoe, amé* 
lioration successive. Convalescence complète le 5« jour. 

Megnhyel , charbonnier , d^une constitution 
très-vigoureuse et grand buveur , avait à plusieurs 
reprises donné des signes d'aliénation mentale , et 
se plaignait depuis quelques jours d'un engour-^ 
dissement des membres du côté droite lorsque , le 



lors du passage du sang à travers la plaie de la veine , la 
douleur que produit lé/eu ou Ykitile bouillante. 

21 
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18 octobre 1820 , il rentra selon $a coutame dans 
un état d'ivresse. Pendant la nuit ^ il se plaignit de 
dottleurs dans tout le corps ^ d*un grand frisson ^ 
et se relera pour boire beaucoup d^eau. Le matin 
on le trouva sans connaissance , et k quatre heures 
du soir, il était dans Pétat suivant : coma profond y 
bouche tirée k gauche , aboiîtion de Tiatelligence, 
dkninution de la sensibilité , surtout k droite, 
c<mtraction de tous les muscles , surtout dé ceux 
du côté droit; trismus, pouls très-plein, très-dur 
et point firé<i«ent ; respiration naturelle. (^Saignée 
de cinq palettes au moins et par une lar^e inci- 
sion , nmgt-six sangsues au côté gauche du coUp 
sinapismes.) Quelques heures après, vingt-cinq 
autxes sangsues ; glace sur la tête. 

Le lendemain, point de changement; on appli- 
que encore vingt-quatre sangsues , et Ton continue 
rem|doi de la ^ace et des sinapismes. Pendant 
^application de la glace , le malade recouvre la sen- 
sibilité; le soir, respiration embarrassée^ {Now^eUe 
appUtetlion de glace , vésicatoires aux cuisses. ) 

3* jour^ retour de la sensibilité, de la vision, de 
rinteUi^pence; persistance de la roideur des mem- 
bres y €€»mencement des mouvemens volontaires. 
{NoufmUBéy)pliciUion de la glace pendant laquelle 
FinteUigence/aii des progrès sensibles; énétique, 
n grmu). Le soir, le malade commence k parler, 
^ , quoique la parole soit très-gênée , il parvient 
k se faire coittprendre ; la bouche n*est plus déviée. 
Dès ce moment^ le malade se reiîise k tout traite- 
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ment, et quatre hommes vigoureux ne peuvent par* 
venir à lui faire garder de la glace sur la tête. 

4'' jour, raison presque complète, parole moins 
embarrasée ; pour là première fois , pouls un peu 
Jréquent , constipatibn opiniâtre. (^Ém^que , un 
grains tartre soluble, demi^nce.) 

5* jour^ convalescence complète. 

8* jour, le malade reprend ses travaux et son 
appétit. 

OBSfi&VATlOjif XLVin*. 

MonremenB coiiTul8Î& et paralyâe da côté gaudie de la fiice , puis du 
bras drofitydétiatioii des lèrres tt delà langae, tacoession irr^^oKdtf* 
des qrmptômes. Dans Te^pace de «pâtre jours , a saignées dq bras, 
a du pied , et a4 sangsues. Guérison le 5« four. 

Fontenelles, âgé de soixante -huit ans, dWe 
forte constitution, sonneur de cloches depuis que 
la faiblesse de sa vue ne lui permettait plus d*étre 
imprimeur , éprouva , dans les premiers }burs de 
janvier 1818, de F engourdissement dans le côté 
gauche de iajace^ apec mouvemens compulsifs des 
muscles. Le i3 du même mois , descendant de ches 
lui, il perdit connaissance , tomba, et ne revint à 
lui que deux heures après. Alors le bras droit était 
engourdi, priçé des moupemens volontaires, quoi-- 
qu'agité de temps en temps de moupemens cons^uU 
sifs. Dans la journée, expectoration sanguinolente. 
A son entrée k THôtel-Dieu , le \^, face injectée, 
yeux larmoy ans , lèvres tirées k gauche, langue k 
droite , respiration difficile , accompagnée de dou- 
leurs vers Tappendice xiphoïde, thorax partout so^ 
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nore , expectoration sanguinolente , vessie disten' 
due : cependant elle se vidait complètement lors- 
que les efforts du malade étaient aidés d'une com- 
pression sufiisante exercée sur Thypogastre. 

En pinçant le membre paralysé , on y détermi- 
nait des mouvemens eonvulsifs^ pendant lesquels 
la main s'ouvrait et se fermait avec une grande ra- 
pidité. {Saignée du bras.) 

Le lendemain^ même état. (^Saignée du pied , 
d'une palette ens>iron ; tamarin , laidement émoi- 
lient.) Lesoir,léger mouvement volontaire du bras, 
même état de la respiration. {Saignée du pied, 
de deux palettes ; quatre heures après, 12 sar^- 
sues le long de la veine jugulaire gauche. ) 

Le 3* jour, pouls moins fort; du reste même état. 
{Saignée du bras de deux palettes.) Le soir, mouve- 
mens convulsifs de Tavant-bras , perte de la sensi- 
bilitéi aphonie* {Sinapismes aux pieds.) 

Le 4* jour, bégaiement léger, trouble dans les 
idées i le membre paralysé avait recouvré la sensi- 
bilité. {12 sangsues au côté gauche du cou. ) Le 
soir, figure pâle, mouvemens convulsifs des muscles 
de la face , paralysie du sentiment et du mouve- 
ment du bras paralysé. ( Sinapismes aux genoux) 

Le 5* jour, réponses justes, face tranquille, état de 
la poitrine plussatisfaisant ; la sensibilité est revenue 
dans le bras droit, la face est colorée, {peux bouiU) 

Le 6* jour, quelques mouvemens convulsifs du 
côté gauche de la face , persistance de la paralysie 
dû mouvement du bras droit. 



\ 
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Le 7* jour, le bras droit peut sortir du lit. 

Le 8% tous les symptômes ont disparu. 

Le 10*, le malade sort de Phôpital. 

Ces deux observations très-intéressantes^ dont la 
première a été recueillie par M. le docteur Des- 
landes , sont extraites de l'ouvrage de M* le pro- 
fesseur Lallemànd. 

M. Lallemànd, sous les numéros 27 et 28 de la 
deuxième lettre, rapporte deux autres observations 
très-intéressantes d'encéphalite guérie par la mé- 
thode anti-phlogistique. 

Dans tous ces cas, l'inflammation paraît s'être 
terminée par une résolution complète ou même par 
un véritable avortement. 

M. le docteur Foucart a publié récemment un as- 
sez grand nombre d'observations de phlegmasies en- 
céphaliques guéries par le traitement anti-phlogisti^ 
que,bienque les sujets qui en étaient affectés fussent 
déjà parvenus à un âge très-avancé (i). Je pourrais 
rapporter quelques observations semblables qui me 
sont propres j mais j'aime mieux présenter aux lec- 
teurs un certain nombre d'exemples d'encéphalite 
traumatique terminée par la guérison, afin de cal- 
mer un peu la frayeur qu'ont du leur inspirer les 
nombreuses observations d'encéphalite traumatique 
mortelle que j'ai rapportées dans le premier livre 
de cet ouvrage. Je les puiserai tous dans les Mé- 
moires de V Académie royale de Chirurgie. 

(1) Voyez Archives générales de Médecine, cahier de 
juillet 1824- 
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OBSERVATION XLIX**. 
Encéplialite ttavmatique guérie par les saignées. 

Un garçon âgé de vingt-cinq ans tomba sur la 
tête p de la hauteur de huit ou dix pieds , et se fît 
une plaie à la partie latérale gauche du coronal. 
U perdit connaissance dans Tinstant même de la 
chute y et resta dans une espèce d'assoupissement 
léthargique y avec privation dei presque tous les 
sens. Boudou , chirurgien en chef de THôtel-Dieu , 
examina la plaie , et s^aperçut que le péricrâne 
était contus j il dilata cette plaie , et découvrit Tos , 
où il ne trouva point de fracture. Le malade fut 
saigné trois fois du bras le !•' jour, et trois fois 
le lendemain. Le 3"" jour' on le saigna du pied. La 
perte de connaissance et Tassoupissement conti- 
nuèrent malgré ces saignées. L^urine ne se filtrait 
plus qu'en très-petite quantité, et les déjections 
furent totalement supprimées. On donna au ma- 
lade deux lavemens purgatifs qui n'eurent point 
d'effet. On lui fit prendre le lendemain six grains 
d'émétique en deux prises , et le jour suivant un 
lavement avec une once de tabac. Tous ces re- 
mèdes ne diminuèrent point les accidens ; le 
blessé resta dans le même état jusqu'au 8* jour, 
où il commença à donner quelques marques de 
connaissance : il entendait , ouvrait les yeux, et ré- 
pondait même lorsqu'on lui parlait fort haut et 
qu'on le tourmentait ; mais ses réponses n'avaient 
nulle suite , et ces faibles apparences de sentiment 
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et de coBuaissance disparaissaient aussli6tquW le 
laissait tranquille. Dès le soir il retomba dans son 
premier état , c'est-a-dire dans le mênàe assoupisse- 
ment qu'auparavant. Cette espèce de rechute était 
embarrassante'^ et semblait être une marque cer- 
taine d'épanchement ou d'inflammation , et peut- 
être même de suppuration sous le crâne : cepen- 
dant Boudou ne voulut pas sur ces conjectures , 
quoique presque décisives ^ hasarder le trépan , 
qui réussit difficilement dans les hôpitaux h cause 
du mauvais air. Il retourna aux lavemens purga- 
tifs et k rémétique : ces remèdes n'eurent aucun 
succès, Boudou persista dans la même indication; il 
prescrivit un lavement de tabac y et en même temps 
une potion purgative faite avec la casse , qui firent 
faire plusieurs selles au malade ; il ordonna enfin 
deux saignées k la gorge , dont la dernière fut 
faite le iS"* jour de la blessure. Alors , soit que 
Tassoupissement ne fût qu'une suite de la commo- 
tion, soit qu'il fut causé par un épanchement de 
sang qui a été résorbé , cet accident commença à 
se dissiper, le pouls se développa, la respiration 
devint plus libre , la connaissance avec Tusage de 
ses sens revint au malade , et peu de temps après 
la plaie fut entièrement cicatrisée : il ne resta a ce 
blessé qu'une surdité , et une abolition totale de 
la mémoire (i). 

^ ■ I I I I I I — ^— — — — ^i^M^^l^a— —M I ■ Il ■ ■ 

(i) Ces accidens commençaient à diminuer beaucoup à 
l'époque où cette observation fut publiée. 
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Cette observation est intéressante sous- plusieurs 
rapports. Elle prouve , d'abord , que les saignées 
elles-mêmes échoueraient souvent contre les phleg- 
masîes cérébrales , si Ton ne persistait dans leur 
emploi. En eflfet , malgré sept saignées pratiquées 
dans les trois premiers jours, les symptômes ne 
diminuent point. Alors , on a recours aux lave- 
mens purgatifs , à Témétique donné à la dose de 
six grains , et cependant le malade reste dans le 
même état. Le 8' jour, le blessé semble aller un 
peu mieux ; mais il retombe , le soir même y dans 
son premier état. N'osant pratiquer le trépan, le 
chirurgien revient aux lavemens purgatifs et k Té- 
métique. Inutiles moyens ! Enfin , il fait pratiquer 
deux nouvelles saignées , et bientôt tous les acci- 
dens se dissipent! il resta seulement de la surdité 
et une perte totale de la mémoire. Relativement à 
ce dernier symptôme, je crois devoir vous rappe- 
ler que la plaie du crâne occupait le coronal. Il 
est donc probable que c'est la partie antérieure 
du cerveau qui aura été le siège principal de la 
maladie. Or, nous avons vu précédemment que 
cette partie du cerveau était l'organe central de la 
parole et de la mémoire des mots. Vdllà pourquoi , 
dans le cas dont il vient d'être question, la perte 
de la mémoire a persisté après la cessation des 
autres phénomènes. 



j 
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' ' OBSERVATION L*". 

Encëphalite avec gangrène guérie. 

Un laquais âgé de quinze à seize ans reçut un 
coup de pierre au milieu du pariétal droit ; le cer- 
veau fut blessé , et le malade tomba le lendemain en 
<:onvulsion du côté du coup ^ et en paralysie du 
côté droit. Ces accidens furent accompagnés de 
fièvre , de délire , et d'une diarrhée considérable, 
La substance du cerveau devint noire ; on y appli- 
qua un médicament composé de deux portions 
d'esprit-de-vin et une de miel rosat. Le cerveau 
se gonfla et sa consistance était plus molle qu'à 
l'ordinaire , ce qui engageait de couper tous les 
jours une partie de cette substance gangrenée qui 
sortait. Le iS"" jour, le blessé tomba de son lit : 
toute la substance du cerveau qui débordait l'ou- 
verture de l'os se détacha par cette chute , et se 
trouva dans l'appareil ; mais le gonflenlent con- 
tinua k pousser dehors la substance du cerveau, qui 
était noire, et on la retranchait à mesure tous les 
jours. Le SS"* jour, le malade but et s'enivra : la 
substance du cerveau alors se gonfla davantage, et 
se porta considérablement en dehors. Ce malade 
ivre glissa sa main sous l'appareil, empoigna toute 
la portion de cette substance, et l'arracha avec 
violence. On trouva le lendemain le cerveau en 
meilleur état , presque tout ce qui était corrompu 
était emporté, et on s'aperçut qu'on était proche 
du corps calleux. Une couleur vermeille succéda 
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à la lividité; toute la pourriture fut nettoyée , et le 
malade guérit. La paralysie lui resta cependant; il 
devint même sujet k des mouvemens épileptiques ; 
mais Tesprit se rétablit entièrement. 

On peut donc , k l'exemple de ce malade , dit 
Quesnay, remplir entièrement Findication qui se 
présente naturellement en pareil cas. Le chirur- 
gien timide , qui ne coupait de cette gangrène que 
ce qui se présentait chaque jour hors du crâne ^ 
travaillait, inutilement ^ et il y a bien de l'appa- 
rence que le malade aurait péri s'il n'avait pas 
enlevé lui-même la cause du progrès de la mor- 
tification , en attachant pour ainsi dire , d'un seul 
coup , toute la partie de son Cerveau gangrenée. 

Je ne vous rapporte pas cette observation comme 
une preuve de l'efficacité de la méthode anti-phlo- 
gistique j car il ne parait pas qu'on y ait eu re- 
cours. Mais je vous la rapporte comme un remar- 
quable exemple de toutes les ressources dont la 
nature seule est capable. Ce fait concourt a prou- 
ver qu'il suffît d'un seul hémisphère pour l'exer- 
cice des fonctions intellectuelles ; il démontre en 
même ^temps que la présence dés deux hémi- 
sphères est indispensable à l'exercice des mouve- 
mens volontaires des deux moitiés du corps; car 
notre malade ayant perdu la majeure partie d'un 
hémisphère ^ il est resté hémiplégique. 
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OBSERVATION Ll*. 

Inflammation tramnaticpie du cerveau , sortie d^une certaine quantité de 
cet organe à travers une ouverture du crâne. ^- Guérîson après l'em- 
ploi des saignées , etc. 

Un jeune homme de dix-sept ans ^ grand et ro- 
buste y fut blessé d'une balle de fusil ; cette balle , 
qui était partie de bas en haut, lui perça la 
lèvre supérieure / passa dans la narine droite , et 
vint percer la voûte de l'orbite , pour entrer dans 
le crâne 9 d'où elle sortit par le haut de la tête , à 
la partie supérieure du coronal , vers la suture sa- 
gittale • • • Il survint un gonflement qui rendit la 
tête monstrueuse. On fit d'abord une incision k la 
plaie de Torbite, d'où il sortit , k la levée du pre- 
mier appareil, une portion des deux substances 
du cerveau, environ de la grosseur d'un petit œuf 
de poule; l'œil était devenu fort gros, et une inci- 
sion de la paupière supérieure donna issue à une 
esquille et à une portion des deux substances 
cérébrales , k-peu-près égale au tiers de ceUe 
qui sortit la première fois. On pensait molle-' 
ment les plaies avec des plumasseaux trempés d'a- 
bord dans l'eau à' arquebusade y et quelques jours 
après , dans un digestif animé d'esprit-de-vin ; les 
saignées, tant du bras que du pied , ne furent 
point oubliées : il sortit encore quelque petite por- 
tion du cerveau. Le quatrième jour , la suppura- 
tion de la substance de ce viscère commença a pa- 
raître par un écoulement de matières un peu 
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fluides : dès le 5* jour, cet écoulement fut fort 
considérable. Depuis les saignées , le blessé fut 
assez bien, à quelques faiblesses près, jusqu^au 
onzième jour; le lendemain, ces faiblesses augmen- 
tèrent ; le i3% les matières qui venaient du cer- 
veau, et qui avaient coulé abondamment par la 
plaie d'en haut et par celle d'en bas , ^ent en 
partie retenues ; le malade tomba dans un assou- 
pissement et un abattement universels. M. Bagieu , 
qui traitait ce blessé, ayant examiné les plaies 
avec une nouvelle attention , aperçut k celle d'en 
haut une grande pièce d'os branlante qu'il tira 
sans peine. Cependant le malade alla plus mal 
jusqu'au i5' jour , où l'on crut qu'il périrait. M. Ba- 
gieu remarqua qu'en pressant la peau k l'endroit 
d'où il avait tiré la pièce d'os , il sortait du pus , 
ce qui lui fît soupçonner que les matières s'étaient 
accumulées en cet endroit : dans cette idée , il 
emporta la peau et quelques portions de la dure- 
mère , qui retenaient ces matières. Cette opération 
rétablit l'écoulement du pus : le pouls se releva, 
la parole revint au malade le lendemain. La sup- 
puration tarit ensuite peu k peu. Vers le 19, les 
chairs commencèrent k bourgeonner, et la plaie 
du sommet de la tête se regarnit en peu de temps, 
et le blessé guérit entièrement. 

Valériola (i) et Rhodius (2) ont rapporté des 

(i) Liv. IV, obs. 10. 

(2) BoNET, Biblioth. de Chirurg. , cent. 1 , obs. 72. 
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observations du même genre que cette der- 
nière. 

Les exemples que je viens de rapporter prou- 
vent suffisamment, je pençe^ que les inflammations 
les plus graves du cerveau ne sont pas au-dessus 
des ressources combinées de Tart et de la nature. 

J'ai pris à dessein dans le précieux recueil des 
Mémoires de l'Académie royale de Chirurgie les 
observations que Ton vient de lire j elles rempla- 
ceront avec avantage le peu de préceptes que 
j'aurais pu donner sur le traitement chirurgical de 
Fencéphalite. 

§ IL Traitement des Abcès du cen^eau. 

Lorsque , malgré Temploi des moyens anti- 
phlogistiques, on n'a pu prévenir la suppuration ^ 
et par suite la formation d'abcès dans la substance 
cérébrale , quelles sont les nouvelles indications à 
remplir ? 

D'après ce que j'ai dit précédemment, le trai- 
tement des abcès du cerveau est essentiellement 
chirurgical. Ces abcès, ai-je dit, sont de véritables 
corps étrangers. Le traitement qui leur convient 
est donc le même que celui de ces derniers ,* il est 
donc du domaine de la chirurgie proprement dite. 
Nouvelle occasion de faire remarquer combien 
sont étroites les connexions réciproques de la mé- 
decine et de la chirurgie , et combien il est im- 
portant de se livrer , avec un soin égal , à Fé- 
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tude de ces deux branches d^une seule et même 
science ! 

Toutefois y comme les préceptes relatifs au trai- 
tement des abcès du cerveau ont jusqu'ici occupé 
les chirurgiens d'une manière plus particulière ^ je 
me vois obligé d^être très-court sur cet article , et 
de renvoyer , pour plus de détails y aux traités de 
chirurgie (i). Malheureusement le traitement des 
abcès du cerveau n^est pas la partie la plus perfec- 
tionnée de la chirurgie , ce qui tieùt peut-être à 
ce que, pendant long -temps, les chirurgiens ne 
possédaient pas toutes les connaissances médica- 
les f sans lesquelles le génie chirurgical le plus 
exercé ne saurait procéder rationnellement dans 
la matière qui nous occupe. 

En consultant seulement l'analogie , nous voyons 
que la première indication k remplir , dans les cas 
d'abcès du cerveau , consiste k donner issue k la 
matière purulente. Mais c^est précisément ici que 
commencent les difficultés. En effet, comment re- 
connaître le siège précis qu^occupe l'abcès dans 
les cas ou les parois du crâne sont parfaitement 
intactes ? Et si l'on ne reconnaît pas le siège de 
l'abcès , comment parvenir k en opérer Touver- 
ture ? Supposons même que Ton puisse , au moyen 
des signes que nous avons d'indiqués plus haut ; 

(i) /^o^ez ceux de J.-L. Petit, de MM. Boyer, Riche- 
rand y Delpech , etc. ; et consultez surtout les Mémoires de 
r Académie royale de Chirurgie. 
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reconnaître exactement le siège de Tabcès : avant 
d'arriver jusqu'à lui , il faudra ouvrir les parois 
du crâne, il faudra, en un mot , pratiquer Fopë--- 
ration du trépan. Or , une telle opération ne peut- 
elle pas entraîner de graves accidens? et le re- 
mède n'est -il pas pire que le mal? Telles sont 
quelques-unes des grandes questions qui s'élèvent 
k l'occasion des abcès du cerveau. Il ne m'appar- 
tient pas de les résoudre toutes. Je dirai seulement 
que si les signes que nous avons précédemment 
fait connaître sont aussi certains que nous aimons 
k le croire y ils fourniront de bien précieuses lu- 
mières pour la détermination de l'endroit du crâne 
où doit être appliqué le trépan , dans les cas où 
cette opération est jugée indispensable. 

Un abcès du cerveau étant reconnu , on se dé- 
cidera d'autant moins facilement k l'opération du 
trépan , qu'il n'est pas démontré que le pus ne 
puisse être résorbé, et que, d'autre part, il est 
possible que cet abcès n'entraîne aucun accident 
grave , puisque les fastes de la médecine contien- 
nent beaucoup d'observations de corps étrangers 
restés impunément, pendant plusieurs années, dans 
la profondeur du cerveau. 

Quoi qu'il en soit , dans les cas où une ouverture 
accidentelle du crâne permet d'atteindre immédia- 
tement un abcès formé dans la substance céré- 
brale , ou doit l'ouvrir sans hésiter. L'expérience 
a surabondamment prouvé que cette opération est 
suivie, le plus souvent, de résultats favorables. 
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Panni les observations qui viennent à Tappui de 
ce précepte , je rapporterai les deux suivantes , 
qui se trouvent dans le Mémoire de Quesnay sur 
les plaies du cerveau (i). 

OBSERVATION LU*. 
Abcès du cerveau ouvert artificiellement et guéri* 

Un individu était affecté d'une plaie sur le pa- 
riétal gauche ; il la portait depuis plus d'un mois 
lorsque Lapeyronie le vit pour la première fois. 
Les accidens lui firent soupçonner un épanche- 
ment sous le crâne ; il examina Tos , et découvrit 
une fracture ; le lendemain , il appliqua deux cou- 
ronnes de trépan , et enleva les pièces d'os qui 
blessaient la dure-mère. Cette opération ne fit 
point cesser les accidens. Lapeyronie incisa la 
dure-mère , qui était molle et livide : il sortit dans 
l'instant environ une palette de pus mal condi- 
tionné, dans lequel on aperçut quelque^ flocons 
de substance du cerveau , et on reconnut que la 
cavité où ce pus s'était trouvé s'étendait jusqu'au 
corps calleux 9 et qu'elle était d'une grandeur k 

y ■ 

(i) Dans ce travail , Tauteur a démontré par des faits ex- 
trêmement nombreux , que les plaies du cerveau n'étaient 
pas aussi dangereuses que Ton pourrait le croire au pre* 
mier abord , et qu'elles ne causaient par elles-mêmes au- 
cune douleur. On sait aujourd'hui que l'on peut enlever , 
tranche par tranche , le cerveau d'un animal sans que 
celui-ci éprouve la moindre douleur. 
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contenir un gros œuf de poule. Les matières qui 
contiimèrent de si^q^urer étapt fort grasses et 
épaissi , Lapayronie , pour les détremper et les ePt^ 
l^fer, fit des iajections dans cette cavité avec le 
miel rosat délayé dans une décoction de plantes 
eépiialiques. À me3ure que la cavité , capable de 
coyitenîr quati^e onces de liqueur, se remplissait 
par rinjection , le malade perdait connaissance 
tombait enfin comme mort , et revenait k la vie 
aussitôt qu'on retirait la liqueur. Ces injections 
ennraluoient avec les matières purulentes de pe- 
flte5^ poitiens d e cei^eau qui s'en allaient en sup- 
puration. An moyen de ces injections, qui empê- 
cbaifut les matières de séjourner et d'acquérir 
im caractère putride , la suppuration prit un bon 
caractère ^ et le malade fut guéri en moins de deux 
mois. 

OBSERVATION LUI*. 
AJbcèi du cerveau , éy^coatioii du pus afrni^ de p^f^^^» 

Ub enfant de neuf ans tomba de sa hauteur sur 
Tangue d^une pierre carrée ; il perdit connaissance. 
Fetit , qui fut appelé k son secours , trouva une 
plflâe h deux ou trois travers de doigt au-dessus de 
VoA droit; elle était assez grande pour qatSi pât 
y isitroduire le doigt j il sentit que Pos était frac- 
turé et enfoncé , ce qui l'obligea a faire une inci- 
sion cruciale assez grande pour découvrir toute la 
fracture , et se procurer un espace suffisant pour y 
appliquer le trépan. .11 différât cette dernière opé-* 

22 



f • 



338 HISTOIRE OENÉRAU 

radon au lendemain^ k cause de rhémorrhagie. 
Presque aussitôt qu'il eut appliqué son appareil , 
la çoimaissance revint au blessé ; il fut saigné plu- 
sieurs fois. Petit fit le trépan ; il ne trouva point 
de sang épanché sous le crâne ; il releva les pièces 
d'os enfoncées , enleva celles qui étaient entièce- 
ment détachées , et coupa toutes les inégalités qui 
auraient pu offenser la durennère. Il n'arriva pas 
d*acciden$ les premiers jours ^ mais la nuit du 5 
au 6 9 il survint un peu de fièvre ; le malade fut 
ipquiet , un peu brûlant et fort altéré , ce qui obli- 
gea, le matin, k retourner k la saignée. Le soir, la 
tête étant pesante et la fièvre ayant augmenté , on 
fit une saignée du pied; le lendemain, la plaid 
était plus sèche qu'à Fordinairc ; la dure-mère pa- 
raissait un peu brune , faisant bosse , et résbtant 
peu au doigt lorsqu'on la touchait : d'où Petit 
jugea qu'il y avait dessous quelque liqueur épan- 
chée. A peine eut-il ouvert cette membrane avec 
une lancette, qu'il sortit d'un abcès qui s'était formé 
dans la substance du cerveau une cuillerée de séro- 
sité brune et fétide : il augmenta l'ouverture autant 
qu'il lui fut possible. Cette première évacuation ne 
dissipa pas les accidens; le malade fut, au contraire, 
fort agité la nuit suivante ; il rêva et grinçaplnsipors 
fois des dents ; son pouls fut serré et intercadent. 
Le matin , l'appareil se trouva néanmoins fort hu- 
mide. L'assoupissement fut considérable le soir et 
pendant la nuit. Mais le lendemain, qui était le n* 
jour de la blessure , tous ces formidables accident 
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disparurent. Petit aperçut, en pensant le malade^ 
la cause de ce changement si subit , car il trouva 
Tappareil rempli de pus fort fétide ; il sortit dans 
la suite quelques flocons de la substance du cer* 
veau. Les portions des membranes qui étaient tom- 
bées en mortification se détachèrent, et la guérison 
du malade fut parfaite au bout de deux mois (i). 

§ IIL Traitement des productions accidentelles 
dés^eloppées dans le cerueau , par suite de son 
inflammation. 

Si j V été court dans le paragraphe précédent , 
je le serai encore plus dans celui*-ct; car, si le trai- 
tement des abcès du cerveau est presque entière- 
ment du ressort de la chirurgie , k plus forte raison 
peut-on en dire autant de celui des productions ac- 
cidentelles du même organe. Pourquoi faut-il en- 
core que Tapplication des moyens chirurgicaux soit 
si difficile ici , comme dans les cas d'abcès du cer- 

• 

veau? Pourquoi faut-il que Tinstrument du chi- 
rurgien soit séparé de Torgane sur lequel il doit 
agir, par la barrière que lui opposent et les parois 
osseuses du crâne et la triple enveloppe membra*- 

(i) Les chirurgiens dm siëde dernier pratiquaient Topé- 
ration du trépan beaucoup plus fréquemment que les chi- 
rurgiens de nos jours. On trouve dans les Mémoires de TA- 
cadémie tant d'exemples d'opérations du trépan suivies de 
succès» que Ton serait tenté de croire que Tenja tropia^ 
rement recours aujourd'hui. 



qftM. é^ cefveiu? Il ^st eepesKlant bien éYident 
<3pi^ 4fs tumeurs aqwrrh^^WQS > encéphaloïdes y 
^€v^s» $tëfitomat^u$e$^ etc., déveleppe^ daos 
la c^Pv^sHi I iféc^ment le wèmt moyeu quQ celles 
q^ %^ ÎQimmi h la surface du corps y ou dams des 
Qr§|j^f a peu profondément situés. Ce n^est donc 
paji l^^liaix dtt mojnen tkérapeutiqiiQ cpu nous em^ 
barrasse, c'est son application. Ce n'est pas la théo- 
rie , e*est la pratique , c^est la chirurgie interne- 
€pà se ir<mTe pour ainsi <fire en dé&ut. Cepen- 
dant elle seule pourrait fournir quelques secours 
dans Içs cas qui nous occupent. Car, de quelle ef- 
ficacité peuvent être tous les moyens purement mé- 
dicaux contre des tumeurs cancéreuses, squirrheuses 
ou autres? 

En attendant quelets maiires de Fart aient fixé 
d'unç manière k-pçu-près invariable le plan de 
cpndtdte que Von doit suivre dans le traitement 
des productions accidentelles du cerveau y je me 
contenterai de rapporter ici les paroles et les pré- 
ceptes de Quesnay , k Toccasion d'une tumeur car- 
cipomàteuse , de la grosseur d'un œuf Ae poule , 
formée dans la substance du cerveau, (c U parait , 
» dît le célèbre académicien (i), que l'extirpation 
» des tumeurs du cerveau ne doit pas être toujours 
» inpossible, surtout lorsqu'elles n'ont pas un vo- 

dam jo Ik^umtéu Mimmrcs de FAcéidémi^ Ffjfrqte 4$ 
Chirurgie, 



D kiâe trop ^onsidët nblé, et ^ti'ëH^^ Sémt ^Ittcî^â tu 
» là Hilf fàce du cerVèdtt ; cdl* cet otgàné ^ùt SM- 
» téâit dé {)dreillès oj^ératiôôâ , i^ùisquMI l^M:b 
» è^nvenl à des {>lûies et k des gâhgrèncà ^ôîisîdê- 
ï) rtiblés. Of , si dans une douleuf die têt^ îùtdlé- 
» râble, et qui pâtaîtrait exttêfliem^tit k rtâitifll^ 
» ptmr r^vcnemcnt , oti strtipçotttiaît titlé pâfelllb 
)) fcameùr, 6u si Ton venait h la dëétJUVrir , tiè Sïf- 
» rait-il pas raisonnable d'en tenter i*extîrpâlî6ti' , 
M plutôt que de laisser cruellement mourir le ma- 
» lade, dans un cas où Ton peut tenter de le secou- 
» rir par une opération qui est infiniment moins k 
» craindre que la maladie ? On peut penser des 
» fongus qui arrivent au cerveau comme des tu- 
» meurs carcinomateuses , par rapport a l'extîrpa- 
» tion. )) 

On ne peut s'empêcher de rendre justice k la sa- 
gesse des conseils donnés par Quesnay . Mais la dif- 
ficulté de reconnaître la présence des tumeurs du 
cerveau , la difficulté non moins grande de recon- 
naître le point précis qu'elles occupent, la frjyeur 
assez naturelle qu inspirent k tous les malades et 
k quelques médecins même , l'opération du trépan 
et l'application d^n instrument sur le cerveau, tout 
me porte k croire que les productions accidentelles 
du cerveau attendrontlong-temps encore avant que 
la médecine et la chirurgie soient parvenues k dé- 
couvrir le secret de leur guérison. 

Pour terminer ce qui regarde le traitement de 
Tencéphalite', je dirai que les complications dont 
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cette maladie est accompagnée réclament des soins 
particuliers. Cest k la sagacité du praticien à bien 
.distinguer ces complications , et k leur opposer un 
traitement rationnel. Nous répéterons seulement ici 
que la rétention dWine , lorsqu'elle existe , exige 
impérieusement le cathétérisme ; car , si Ton né- 
gligeait de recourir k ce moyen, il s'opérerait une 
résorption d'urine qui amènerait k sa suite les plus 
redoutables accidens. 



»■ » 
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CHAPITRE CINQUIÈME ET DERNIER.. 

DE LA MARCHE y DE LA DURÉE y DU PRONOSTIC , ET DE$ 
COMPLICATIONS DE l'enCEPHAVITE. 



jt. Comme toutes les autres phlegmasiés^ rencë- 
phalite est tantôt prompte et tantôt lente k par- 
courir ses diverses périodes. Comme elles , par con- 
séquent f elle est tantôt aiguë et tantôt chronfc/ue. 
Mais entre Tencéphalite la plus aiguë et l'encépha- 
lite la plus chronique, il existe une foule de nuances 
intermédiaires. Lorsque la cause agit brusquement 
et arec énergie , que le sujet est jeune, sasguiny 
irritable , Tencéphalite aflfecte Vétat aigu. Que si , 
au contraire , la cause agit insensiUement , d'une 
manière graduée ; si le sujet est d'un âge avancé, 
peu sanguin, apathique et froid , l'encéphalite se 
présentera sous la forme chronique. Au reste, vous 
me saurez gré de ne pas insister plus long-temps 
sur cette distinction scolastique, vu que ce point 
de doctrine est du ressort de la pathologie géné- 
rale , et non de la pathologie du cerveau en par- 
ticulier. 

B. Puisque Tencéphalite est tantôt aiguë et 
tantôt chronique , vous concevez déjà que sa du- 
rée est loin d*être la même dans tous les cas. Le 
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temps n^est plus , d'ailleurs , où Ton fixait d'une 
inànîërë en quelque sorte mathématique % du- 
rée de toutes les maladies. Et, pour ne nous oc- 
cxzpèt qtié de réncéphâlite , n'èsf-il pas évident 
que sa durée ne saurait être déterminée d'une ma- 
nière invariable , pttîsque cétt^ durée est nécessai- 
rement réldâve k la plus ôU moitidi'é graùde éner- 
gie de la cause , k l'étendue plus ou moins consi- 
dérable de l'affection , k son siège , k l'âge , k la 
force, au tempéraihent des malades , aux diverses 
c<»nplications , au traitement, etc.? Aussi ne vous 
difai-je rien de positif ^ùr la durée de l'encéplia-^ 
]it^^ et je me contenterai de vous présenter un 
tableau qui vous indiquera l'époque k laquelle 
0ot succombé les quarante-quatre malades doÀt je 
vous ai rapporté les observations. 

Je Be puis pas oflârir un semblable tableau pour 
dés^uer l'époque k laquelle s'est bpéi'ée laguérison 
des malades dont vous avez lu les observatimtf; 
car, dans la plupart des cas , cette époque n'est pAB 
indiquée. 



/' 



Pendant le i*' se 
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Nàrnbfé âeÈ Màfis^ 44? Sàwir: 

s- 

( Qm. i~,V, â«,i% 
pténaire 9 < 8", t3*, i5", lo', 

tendant le a» septénaire. ... 6 { ^J*' **''*■' *^*» 

t 

Pendant U 3- Séptéuiâré 6 I ^Is^*^/' ^^'' *^*' 

^dànt lé 4* ^è]?téilâife. . . . à Ôès. ii*, Î7«. 
Pendant te â"* séptéàdirëi ... i Ofe&. il' , 20^, 34^- 

Î<)ià. i6S éi«5 àS*» 
26*, 27*, 3o*, 32*, 
33", 36*, 37*, 38*, 
. icf^y Aify 4**t 4^% 
4!% 44% 45«. 

T«TAL; 44 

Ce tableau offrirait des rësultats bien pliti prë^ 
cieûx si les malades dcndt lious avoua lu fas ob«- 
sei^vatiôns eussent snocotidié k uBè èacéphalitè 
pure et simple. Mais il n'en eât pas ainsi. A peine | 
sur ces quarante-quatre malades , deux ( le 14* ^ 
lé ao*) étaiint-ils àflPectës d'une inflammatioil stm- 
blable. Cbes iqxxB les autres^ Tencëphalite propre^ 
ment dite était GOttbinéè avec une ou plosieurt 
autres maladies , et c'est aux coniplicatioas pluràt 
qu'à la pfalégmasie partielle du cerveau que la 
mort doit être rapportée. 

C* D'après toutes les ob^eirvations et \éi rtâfle- 
xiéns précédemment etpésées, nousvoyonsqu'tinê 
inflamiBation -oîrconsa*ite du cerveau n'est |tt' \ 
par elle ^ inêmc ^ târès^nf^fewe , c'est ^ à « dsrt 
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